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CAPITULO I 
 
1. PLAN DE TESIS 
  
GENERALIDADES 
 
1.1 Antecedentes 
 
De conformidad con la Constitución Política de la República aprobada en el año 2008, el Ecuador 
es un estado social de derecho, soberano, unitario, independiente, democrático, pluricultural y 
multiétnico. Su gobierno es republicano, presidencial, electivo, representativo, responsable, 
alternativo, participativo y de administración descentralizada. 
 
La población total censada para el 2010, es 14.3 millones de habitantes; el 60.6 % se concentra en 
áreas urbanas y el 39.4% en zonas rurales. La tasa promedio de crecimiento poblacional anual para 
2002-2010 fue 1,95%. El gasto público total (presupuesto General del Estado) en el 2010 fue de 
16.857 millones, mientras que el gasto público de salud aumento en el año pasado llegando a ser 
3.2% (1.664 millones) del PIB (US$ 52.022 millones). 
 
Por cuestiones estructurales, las condiciones de vida no son las más amigables dentro del entorno 
del Ecuador, se cuenta con un nivel de pobreza del 38.28% y del 12.86% de pobreza extrema. El 
desempleo neto se encuentra bordeando el 20.08% (7.1 % en 2011) con un subempleo superior al 
50 % de la población total.  
 
El analfabetismo afecta al 8% de los hombres y al 12% de las mujeres. Señalando que, en la 
población indígena y rural se presenta un índice mayor y sus niveles educativos se encuentran muy 
por debajo del promedio nacional. 
 
En el último Informe de Desarrollo Humano del PNUD (Programa de Naciones Unidas para el 
Desarrollo), se evidencia el empeoramiento del Índice de Desarrollo Humano del país al pasar del 
puesto 68 en 2005 al puesto 72 en 2009. 
 
En cuanto al sector salud ecuatoriano, es necesario indicar que está constituido por una 
multiplicidad de instituciones tanto públicas como privadas con y sin fines de lucro. Las principales 
instituciones del sector público son: el Ministerio de Salud Pública y el Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social (IESS), quienes tienen en conjunto el mayor volumen de la infraestructura de 
atención (42,3% de acuerdo al informe de Necesidades Básicas Insatisfechas del INEC).  
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La gestión del MSP se basa en la propuesta de la “organización de áreas de salud” compuesta por 
pequeñas redes de servicios,  con delimitación geográfico-poblacional de atención, con un esquema 
de desconcentración técnica y de algunas acciones administrativas, y de programación y ejecución 
del presupuesto limitadas. El IESS tiene un esquema de desconcentración administrativa en 9 
regiones, con una red de servicios propios y contratados que operan de acuerdo a directivas de 
planificación y financiamiento central. 
 
En estas últimas décadas ha persistido un modelo de atención en los servicios de salud centrado en 
lo curativo, hospitalario e individualista. En las orientaciones estratégicas para la gestión 
descentralizada de los servicios se ha propuesto desarrollar modelos de atención basados en la 
realidad local con base a la atención primaria de salud, dando énfasis a la promoción de la salud, y 
la participación de los individuos, familias y comunidades. 
 
En suma, persisten problemas fundamentales en la organización, gestión y financiamiento del 
sector salud para garantizar un acceso equitativo a servicios de salud. Un 25-30% de la población 
ecuatoriana carece de acceso regular a servicios de salud; dos terceras partes no tiene un plan de 
aseguramiento, hay insuficiente presupuesto para las acciones de salud, subsiste la incoordinación  
de las instituciones y la centralización de las decisiones sobre asignación de recursos, desafíos que 
están siendo abordados desde una perspectiva sectorial1
                                            
1 Perfil del Sistema de Servicios de Salud en el Ecuador, Organización Panamericana de la Salud 
. 
 
En este sentido y con base a la constitución política del Ecuador de 2008 que definieron el derecho 
a la salud, su promoción y protección, el Ministerio de Salud Pública (MSP) con apoyo del Consejo 
Nacional de Salud (CONASA) ha emprendido en un amplio proceso de consulta y participación 
interinstitucional para la definición de políticas de Estado en salud, y para la organización del 
sector salud a través de un Sistema Nacional de Salud que promueva la cobertura universal, la 
desconcentración y descentralización de la gestión y la participación de los gobiernos locales y de 
las organizaciones sociales. 
 
En el caso del sector privado de Salud Ecuatoriano, los hospitales y clínicas privadas del Ecuador 
mantienen un crecimiento saludable y estable. Esto, por las inversiones permanentes que allí se 
realizan en equipos de laboratorio y tecnología de punta, para los tratamientos de sus pacientes. 
 
Según datos del Ministerio de Salud Pública (MSP) y de la consultora Hospiplan, con sede en 
Quito, en el 2010 en el registro constaban 718 clínicas y 24 hospitales privados en las 24 provincias 
del Ecuador. De esa cifra, la mayoría se ubica en Guayas y en Pichincha. 
3 
 
 
Un hecho que también dio impulso a los centros privados es el convenio que se aplica desde finales 
del 2009, entre el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y las clínicas privadas. Bajo 
este acuerdo, los afiliados al IESS que requieren atención urgente en un hospital público pueden ser 
remitidos a centros privados. Este convenio se aplica para situaciones de riesgo, como trasplantes 
de órganos, cirugías cardíacas, etc. 
 
En el caso del Hospital Metropolitano de Quito, por ejemplo, el 10% de sus pacientes llega 
mediante este acuerdo con el IESS. Además, de los 37 establecimientos afiliados a la Asociación 
de Clínicas y Hospitales Privados (Achpe), la mayoría tiene convenio con el IESS. 
 
Según Alfredo Borrero, presidente de Achpe, no existen cifras concretas sobre el crecimiento 
económico de los centros de salud privados. No obstante, Borrero calcula que el crecimiento del 
sector bordea el 10% anual. “Las clínicas privadas se financian con los aportes de los pacientes, de 
lo que el cliente paga por el servicio”. 
 
Carlos Ludeña, gerente general de Hospital Monte Sinaí, en Cuenca, coincide con Borrero en 
cuanto al crecimiento. También aclara que en el caso del centro que representa, la facturación 
aumentó un 36% entre el 2009 y el año pasado. “Esto, por el convenio con el IESS”. 
 
Según la Superintendencia de Compañías, el Hospital Metropolitano facturó USD 38,4 millones en 
el 2008 y 42,4 millones un año después. El Hospital Alcívar (Guayaquil), por su parte, facturó USD 
15,3 millones en el 2008 y 18,6 millones, en el 2009. 
 
En lo que tiene que ver con la demanda de atención, esta creció en un 70% en los últimos cinco 
años, según Edgar Pesántez, titular de la consultora Hospiplan (Quito), que se encarga de la 
planificación técnica y fiscalización de hospitales. 
 
Ana Delgado, directora ejecutiva de Achpe, dice que es difícil saber cuántos pacientes reciben 
atención en centros privados y públicos. Ella señala que según el Ministerio de Salud, el 60% de 
ecuatorianos va a centros públicos. “Esa cifra hay que manejarla con cuidado”. 
 
El funcionamiento de los centros privados es otro punto. Édgar Espinoza, funcionario de la 
Dirección Provincial de Salud de Pichincha, explica que todo centro privado requiere de una 
certificación del Ministerio de Salud, el permiso otorgado por el Cuerpo de Bomberos y el control 
del Ministerio del Ambiente. 
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La diferencia entre las clínicas y los hospitales está en su capacidad operativa: la clínica debe tener 
un quirófano y una capacidad mínima de ocho camas. Un hospital debe atender, al menos, las 
cuatro especialidades básicas: atención clínica, pediatría, cirugía y ginecobstetricia. 
 
En los últimos cinco años, la demanda de atención en los establecimientos de salud privados del 
Ecuador creció en un 70%. Ese es el punto de vista de Édgar Pesántez, presidente de la consultora 
Hospiplan (con sede en Quito), una firma encargada de la planificación técnica y la fiscalización de 
hospitales. 
 
A su criterio, este sector muestra mayor cuidado en cuanto a la construcción de sus instalaciones, lo 
cual responde, “en gran medida, a las inversiones que hacen”. En el caso de la Clínica Pasteur- 
localizada en el norte de Quito-, este rubro se cubre con recursos propios, explica su directora, sor 
María de Jesús Criollo. 
 
Ella señala que la clínica se financia a través de sus servicios hospitalarios y médicos. Añade que 
este centro está compuesto por una dirección general, regentada por la superiora Martha Lucía 
Correal, de la congregación Dominicas de Santa Catalina de Siena. “Tenemos una dirección de 
enfermería, administrativa, financiera y médica”. 
 
“Nuestro costo más representativo es el pago del personal: bordea el 65% e incluye médicos 
residentes, enfermeras, administrativos y personal de limpieza”. 
 
Las cirugías, en cambio, son el rubro más considerable en la Clínica Oftálmica (norte de Quito). 
Una operación de ‘chalazión’ (orzuelo), por ejemplo, cuesta USD 60, mientras que la más alta es la 
bitrectomía (USD 350), para la corrección de la retina del ojo, expone Adriana Velasteguí, 
administradora de la clínica. Ella añade que el centro de salud se sustenta con la reinversión y que 
cuenta con siete especialidades. “Se trata de tener opciones, para que el paciente acuda adonde el 
médico que requiera”. 
 
El Hospital de Los Valles, ubicado en Cumbayá (nororiente de Quito), por su parte, tiene 
disponibles cerca de 20 especialidades, según calcula Francisco Cepeda, su gerente general. 
Algunas de ellas son: traumatología, cirugía estética, ginecología, pediatría, urología, neurocirugía, 
entre otras. 
 
Los accionistas de este hospital, agrega Cepeda, suman casi 1 500. “Entre los representativos están 
la Universidad San Francisco de Quito (USFQ),(Hospital Metropolitano), el Grupo Eljuri y el 
Grupo Pro Inmobiliaria, pero ninguno tiene más de un 11% de las acciones de forma individual”. 
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El ejecutivo aclara que el Hospital de Los Valles tiene un Directorio conformado por: cinco 
representantes médicos, un representante de la USFQ, otro de los accionistas individuales y uno del 
Grupo Wright”. Asimismo, Cepeda cuenta que el financiamiento del hospital corresponde en un 
100% a sus ingresos por atención y que entre sus costos más altos están los pagos de la nómina 
(médicos, enfermeras, auxiliares de enfermería...). 
 
De su lado, las empresas que ofertan los servicios de salud prepagada también presentan opciones 
para atender a los pacientes. Salud SA, por ejemplo, cuenta con 10 Puntos Médicos Familiares: 6 
en Quito, 3 en Guayaquil y 1 en Cuenca. 
 
Oswaldo Paredes, gerente de Mercadeo de Salud SA, detalla que allí se hacen 300 000 consultas al 
año, entre las 11 especialidades que tienen. Dice que son atendidas por 250 médicos. 
 
Cruz Blanca, de su parte, atiende 16 000 pacientes al mes, según estimaciones de Esther 
Serrano,(Gerente). El 95% corresponde a los afiliados al servicio. El modelo de negocio de Cruz 
Blanca es el crédito hospitalario directo. Esto significa que la primera atención se realiza en su 
centro médico y clínica. En la segunda se remite a uno de los 25 establecimientos con los que tiene 
convenio. 
 
1.2 Justificación 
 
En 1972, se fundó en Quito, Clínica San Francisco. En este entonces la población de la ciudad era 
de alrededor de 7 millones de habitantes, sus operaciones iniciaron en un moderno edificio, 
construido específicamente para brindar atención en los servicios de Salud de acuerdo a los 
parámetros técnicos de esa época. 
 
La clínica en el año 2010 atendió a 99.762 pacientes, hospitalizó a 12.969 y la diferencia son 
pacientes ambulantes atendidos en el área de Emergencia y Consulta Externa. 
 
Cada año la demanda de los servicios de la Clínica aumenta en un 13% aproximadamente. La 
Clínica para cubrir esta demanda, ha ido implementando acciones emergentes que permitieron 
satisfacer la demanda, sin embargo estas acciones no fueron producto de una planificación sino de 
la acción y respuestas del día a día.  
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Los servicios que ofrece la Clínica demandan una mayor inversión en equipos médicos para ir a la 
par con los nuevos desarrollos tecnológicos con el objetivo de brindar una mejor atención al 
paciente y aumentar su satisfacción procurando ser más eficientes para reducir costos. 
 
La gestión económica de la Clínica reportó al finalizar el 2008 un 42.82% de recuperación por cada 
dólar utilizado; y el año 2009 alcanzó un 47%, según información de los correspondientes estados 
financieros y reportes de gestión de sus autoridades 
 
Un gran problema son las estadías prolongadas de los pacientes en las áreas de hospitalización, 
siendo esta de 16 días en promedio, comparando la estadía con estándares internacionales, existe 
una diferencia marcada con hospitales de Europa que la estadía es de 10 días y en los Estados 
Unidos 5 días, esto marca una problemática debido a que la clínica debe procurar que los pacientes 
sean atendidos lo más pronto posible. 
 
Las autoridades de la Clínica consideran que la demanda de los servicios crecerá a medida que el 
índice de pobreza aumente dentro de la ciudad y por ende los servicios públicos colapsen, por otro 
lado, la administración de la entidad plantea la necesidad de equiparar el nivel de servicios con las 
nuevas inversiones que se están realizando en el sector público.  
 
Para que la Clínica pueda reposicionarse y tenga un futuro estable, es imprescindible desarrollar un 
Plan Estratégico para el desarrollo de la Clínica con el objetivo de mejorar sus servicios, 
repotenciar los equipos médicos, actualizar al personal en nuevas técnicas y protocolos de atención 
al paciente, recuperar el 100% del costo de operación, mejorar los servicios para que los clientes 
internos y externos se sientan satisfechos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Fuente: Clínica San Francisco). 
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1.3 Identificación del problema 
 
1.3.1 Planteamiento del Problema 
 
La Clínica San Francisco es una organización de tamaño mediano dedicada a brindar servicios de 
salud a la comunidad, la evolución positiva que ha tenido durante todo el periodo de 
funcionamiento, la ha logrado con el trabajo activo y a la medida de las capacidades de sus 
accionistas, quien toma todas las decisiones para la coordinación de las actividades.  
 
En términos generales en este negocio familiar dedicado a la prestación de servicios clínicos, existe 
preocupación de la gestión partiendo desde su visión y estrategia por los aspectos que necesitan 
corregirse como su nivel de servicio, desempeño y mejoramiento de sus registros, ya que todos 
estos aspectos no están siendo llevados de manera técnica. 
 
1.3.1.1 Formulación del problema  
 
La planificación estratégica permitirá dar el direccionamiento para convertir a la organización en 
una entidad con capacidad de visualizar escenarios, que estos sean resueltos y posibiliten a la 
unidad de Salud prestar sus servicios de manera eficiente con el fin de generar beneficios a sus 
accionistas. El uso adecuado de estrategias en el proceso interno hará que la empresa gane 
excelencia y optimice los recursos de los que dispone. 
 
¿Cuáles son las características que debe tener el plan estratégico para la clínica San Francisco con 
el fin de asegurar el éxito en el servicio, su permanencia y la rentabilidad esperada en el sector 
donde se encuentra? 
 
Las estrategias diseñadas estarán sobre todo enfocadas en que haya excelente servicio que 
posibilite un crecimiento de su imagen con aprendizaje y conocimiento, procesos internos óptimos, 
clientes satisfechos lo que garantice la rentabilidad. 
 
1.3.1.2 Preguntas directrices 
 
• ¿Cuál es la situación actual del negocio motivo de esta investigación tanto en su 
organización, estructura como en su entorno? 
• ¿Qué hay que conservar, agregar, o quitar como actividades en el proceso de 
funcionamiento actual? 
• ¿Cuál sería el efecto de mejorar la gestión financiera de este negocio? 
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• ¿Cuáles son las actividades que permitirán realizar el plan operativo y establecer los costos 
para determinar la viabilidad del mismo? 
• ¿Qué tipo de control debe realizarse para garantizar el cumplimiento de los objetivos 
institucionales? 
 
1.4 Delimitación espacial y temporal  
 
La propuesta del presente trabajo de investigación se enmarcará basada en la información obtenida 
de los últimos 4 años de la gestión de la clínica (2005-2011) y sus reportes de gestión. 
 
1.5 Objetivos 
 
1.5.1 General 
 
Proponer un plan estratégico para la optimización de la combinación y uso de los recursos 
existentes de la Clínica San Francisco ubicada en la ciudad de Quito en la provincia de Pichincha. 
 
 
1.5.2 Específicos 
 
• Diagnosticar la situación de la empresa para conocer el medio externo e interno, así como, 
las oportunidades, amenazas que influirán en sus políticas, objetivo y estrategias. 
•  Diseñar la propuesta de direccionamiento estratégico a corto, mediano y largo plazo, con 
el fin de definir los factores críticos y claves de éxito, que permitan garantizar el 
crecimiento en el sector. 
• Formular un modelo de gestión que permita alinear las estrategias hacia la visión y 
traducirlas en objetivos que posibiliten el crecimiento de la organización. 
 
1.6 Hipótesis 
 
1.6.1 General 
 
El desarrollo del Plan Estratégico para la Clínica San Francisco permitirá tener un documento guía 
para la implementación de sus estratégicas de optimización y uso de sus recursos. 
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1.6.2 Específicas 
 
• Con el diagnóstico se espera tener una imagen general del estado actual del Hospital, 
cuáles son las oportunidades que existen en su entorno que podrían ser aprovechadas y qué 
amenazas pueden existir que puedan afectar el crecimiento del mismo. 
• Con el documento se espera generar una propuesta de planificación estratégica que permita 
aprovechar y fortalecer la situación institución 
actual de la Clínica y que la misma sirva como guía en el desarrollo de un modelo 
organizativo innovador y rentable. 
 
 
1.7 Metodología 
 
En el enfoque o paradigma dominante en la investigación es de carácter descriptivo ya que tiene 
como propósito delimitar los hechos que conforman el problema de investigación. Además se 
pretende elaborar un proyecto que cumpla con todas las características de un proceso de planeación 
estratégica, de acuerdo con las necesidades de la organización. En el procedimiento de la 
investigación se determina lo siguiente: evaluación y diagnostico de las condiciones de la 
organización, planteamiento del problema y de los objetivos, fundamentos de las bases teóricas que 
apoyan la propuesta, análisis, tratamiento y organización de la información, diseño de la propuesta. 
 
Por lo tanto, el estudio a realizar mediante las diferentes matrices expuestas en el marco teórico 
puede definir tanto principios y valores corporativos, capacidades y fortalezas, amenazas y 
oportunidades, participaciones en el mercado, políticas direccionales y estabilidad ambiental. 
 
Fuentes Primarias: observación directa, entrevistas personales, encuestas, cuestionarios, sondeos. 
Tanto el propietario de la Clínica Pichincha, empleados, clientes quienes proporcionaran 
información aplicando como técnicas la observación, cuestionario, entre otros. 
 
Técnicas Estadísticas: las tasas de crecimiento poblacional del sector, los índices de producto 
interno bruto y su incidencia en la economía local, el índice de costos al consumidor, el crecimiento 
inmobiliario sectorial, tasa de inflación, riesgos de inversión. Los datos recolectados serán 
procesados estadísticamente para que permitan la construcción de tablas, cuadros, graficas y 
matrices. 
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Luego de tabular las encuestas se espera conocer profundamente la percepción de los clientes, 
empleados, en relación al servicio para diseñar el plan de acción y las estrategias adecuadas para 
que pueda mejorar su desempeño financiero. 
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1.7.1 Matriz operacional de las variables 
 
Matriz Operacional de las Variables 
Dominios Indicadores Variables Formas de Cálculo 
Registros técnicos 
% de Reducción de 
errores y/o fallas en 
el desempeño del 
personal 
Fallas del 
personal 
Participación de las fallas 
sobre la atención total 
Registros de 
mantenimiento 
Confiabilidad del 
Equipo 
Fallas en el 
Equipo 
Participación de las fallas 
sobre el uso total del 
equipo 
Registros de 
atención 
Productividad del 
personal médico 
# de Atenciones 
del personal 
Tiempo de consulta sobre 
tiempo total 
Registros contables 
Desviaciones 
totales en el 
presupuesto de 
inversión en 
equipamiento 
médico 
Presupuesto 
utilizado 
Presupuesto utilizado en 
equipo/presupuesto total 
Registros de 
atención 
Índice de 
satisfacción del 
paciente 
Satisfacción del 
paciente 
Encuesta de satisfacción 
Registros de 
atención 
% de reingresos del 
paciente. 
# de reingresos  
Contabilización de 
reingresos de pacientes 
Registros contables Ventas totales $ de ingreso 
Contabilización de ventas 
totales 
 
 
 
1.7.2 Técnicas  e instrumentos de recolección de datos 
 
Encuestas  
 
Se formulara una serie de interrogantes relacionadas con la atención al cliente y el posicionamiento 
de la empresa. Se va aplicar la encuesta para esta investigación ya que permite recopilar 
información verídica y va dirigida a usuarios y gestores frecuentes. 
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1.7.3 Técnicas para el procesamiento de datos y análisis de resultados 
 
Los datos recolectados serán presentados estadísticamente y analizados, de manera que permitan la 
construcción de tablas, cuadros, graficas y matrices sobre los cuales se desarrolle el análisis, 
diagnóstico y presentación de la propuesta. 
 
1.8 Marco teórico 
 
1.8.1 Antecedentes del Pensamiento Estratégico 
 
El estilo de estrategia gerencial del nuevo siglo se llamará estilo de velocidad según Philip Kotler y 
el argumenta que la velocidad será crucial, pues los competidores se mueven rápido. Las 
apariciones de las oportunidades en el mercado son cada vez más cortas y los clientes quieren las 
cosas en el menor tiempo posible. Por lo tanto a partir de dicho estilo estudiaremos el plan 
estratégico de la empresa. 
 
1.8.1.1 Estilos de pensamiento estratégico de las tres últimas décadas los cuales son: 
 
• El estilo de planeación; en el cual un futuro predecible se basaba en el análisis de lo 
probable. (1970-1983) 
• El estilo visionario: en el cual el futuro es impredecible y se basaba en la imaginación de lo 
posible (1984-1991). 
• El estilo de aprendizaje: en el cual un futuro desconocido aparece de pronto y lo 
enfrentamos teniendo como base la comprensión de lo actual (1992-2000). 
Dicho estilo (de aprendizaje) surge como consecuencia de los tres estilos en el pensamiento 
estratégico anteriores, y lo positivo de los estilos anteriores se adaptará a los nuevos tiempos y 
seguirán aportando una información muy valiosa para las decisiones gerenciales. Pero a medida 
que nuestro mundo se vuelve cada vez más complejo e interdependiente, la pregunta era de que 
manera enfrentarnos a un cambio que es cada vez menos lineal, discontinuo e impredecible y es así 
como algunos estudiosos de la materia dieron su punto de vista:  
 
• Rowan Gibson “Lo cierto es que el futuro no será una continuación del pasado sino una 
serie de discontinuidades”. 
• Peter Senge “Debemos dejar de pensar en lo que vamos a hacer analizando lo que hemos 
hecho” 
13 
 
• Michael Hammer “Si pensamos que somos buenos, estamos muertos. El éxito en el pasado 
no significa éxito en el futuro....Las fórmulas para el éxito de ayer no son garantía para el 
mañana.” 
 
Las recomendaciones para el siglo XXI según los estudiosos contemporáneos de la cultura 
empresarial del mundo, parecen ser las siguientes: 
 
• Reformular Principios: Los que guían nuestras organizaciones, nuestra sociedad y nuestra 
vida personal. 
• Replantear la competencia: A la luz de los cambios fundamentales que están teniendo lugar 
en la naturaleza y en la competencia. 
• Replantear el control y la complejidad: Creando un nuevo modo de operar las 
organizaciones, basado en proceso de alto rendimiento e individuos en quienes se ha 
delegado la facultad de tomar decisiones. 
• Reformular el liderazgo: Viéndolo como una manera de liberar el poder intelectual de la 
organización y de generar capital intelectual. 
• Redefinir Mercados: Analizando el impacto de las fuerzas demográficas dominantes, la 
tecnología y la revolución que está causando en los canales de distribución, los cambios en 
la naturaleza del cliente y el papel esencial del mercadeo en la relación cliente-empresas. 
• Redefinir el Mundo: En base a los cambios en la naturaleza de la competencia económica a 
nivel mundial, de la interconexión de las economías, del predominio de las grandes redes 
organizacionales en lugar de las grandes estructuras, de la educación y de las habilidades 
de los trabajadores como arma competitiva dominante, de la desaparición de un mundo 
unipolar con un poder económico, político o militar predominante, de no seguir 
entendiendo los negocios siguiendo los viejos modelos de la era industria, sino más bien 
entendiéndolos como una ecología de organismos. 
 
1.8.2 Importancia de las Estrategias 
 
Siguiendo con el esquema del pensamiento estratégico de Francia Aponte Dalessio investigadora 
de Gerencia de Operaciones del IESA (México), señala que es necesario  definir una estrategia que 
se anticipe a los cambios.  
 
El factor permanente dentro del entorno empresarial es el cambio y por ello las empresas tienen que 
definir la estrategia de manera que respondan a las nuevas formas de competencias, surgidas 
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precisamente por los cambios en las condiciones económicas tanto nacionales como 
internacionales. 
 
Por lo tanto la estrategia debe de considerar todos los niveles de acción contemplando el siguiente 
enfoque: 
 
• Orientación de negocios: A través del diseño de una estrategia de portafolio, que permita 
penetrar y desarrollar el mercado y los nuevos productos. 
• Diversificación e integración. Esto implica el desarrollo de una perspectiva de procesos y 
capacidades. 
• Estructura de Negocios: Enmarcado hacia la visión de que cada negocio genere valor para 
la corporación como un todo. 
• Orientación de Gestión: Liderazgo. Define prácticas en términos de relación con clientes 
externos e internos con la connotación de compromiso. El objetivo es entregar al cliente 
una mayor calidad. Diferenciarse. 
• Orientación de Cambio: Significa promover una permanente innovación dentro de la 
organización para que se desarrollen nuevas y mejores prácticas de negocios, incluyendo 
las herramientas gerenciales y las innovaciones tecnológicas. 
 
Existe una clara la necesidad de definir una estrategia que se anticipe a los cambios, y mantenga a 
la empresa vigente en el tiempo. No obstante, como consecuencia de la globalización y la apertura 
comercial, dicha estrategia debe ser sensible a incluir en ella la innovación tecnológica. Es por ello, 
que hoy en día las empresas deben ser capaces de manejar de forma rápida y eficaz las 
innovaciones en materia de estrategia que se requiere para generar las nuevas tecnologías y los 
productos y servicios que distinguen a la nueva manera de competir. Es de vital importancia que se 
tenga claro cuál es el desafío competitivo: la estrategia debe contemplar el cómo competir, y sobre 
todo, debe identificar el futuro para hacerlo posible. 
 
 “No se puede mirar el futuro como una continuación del pasado... porque el futuro va a ser 
diferente. Y realmente tenemos que lograr desaprender nuestra manera de manejar el pasado para 
poder manejar el futuro” afirmó Charles Handy. 
 
Es importante tomar en cuenta que el éxito o fracaso de la estrategia va a depender de la forma en 
que maneje de manera efectiva los cambios del mercado como la competencia y demanda. 
Tomando en cuenta que la globalización y los cambios tecnológicos están creando otras formas de 
competir, los mercados cada vez son más impredecibles, y la información interconectada que 
permite reaccionar frente a los competidores más rápida.  
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Como se puede observar los constantes cambios a nivel tecnológico, competitivo y global, invitan a 
un cambio en la estrategia empresarial de constante evolución, además de prepararse para todos los 
cambios que se presenten a nivel organizacional. 
 
1.8.3 Tipos de Estrategias 
 
De acuerdo al profesor Germán Albeiro Castaño Duque, profesor de la universidad de Medellín, 
hay 14 alternativas de estrategias por las cuales una empresa pudiera optar. Dichas opciones 
estratégicas se definen e ilustran de la siguiente manera. 
 
Las estrategias alternativas señaladas se pueden clasificar a su vez en cuatro grandes grupos 
importantes como sigue a continuación: 
 
1. INTENSIVAS: Penetración en el mercado, desarrollo del mercado y desarrollo del producto. 
2. INTEGRATIVAS: Integración hacia delante, integración hacia atrás e integración 
horizontal. 
3. DIVERSIFICADAS: Diversificación concéntrica, diversificación de conglomerado y 
diversificación horizontal. 
4. OTRAS: Asociaciones, reducción, desposeimiento, liquidación y combinación. 
 
Las mismas han sido agrupadas de tal manera que permitan tener una mejor idea de su concepción 
y aplicación, en el siguiente ejemplo se presenta un resumen de las estrategias que se podrían 
desarrollar. 
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1.8.4 ¿Qué es la planificación estratégica? 
 
Muchas organizaciones realizan algún tipo de planeación, y desde hace más de treinta años que se 
viene realizando un proceso formal de planeación denominada estratégica. Sin embargo, la mayoría 
de los procesos planeación estratégica están pobremente concebidos y ejecutados, el proceso a 
menudo es muy poco creativo y es más bien táctico que estratégico y el así llamado plan 
estratégico raramente impacta las decisiones diarias de las organizaciones.  
 
Por lo dicho, para que el proceso de planeación estratégica sea exitoso, debe proveer criterios para 
la toma de decisiones diarias y un modelo en relación al cual, dichas decisiones puedan ser 
evaluadas. 
 
Cuando se pregunta a los gerentes con respecto al plan estratégico de sus organizaciones, 
frecuentemente reaccionan buscando el plan en los cajones de su escritorio, el que obviamente no 
es funcional. Generalmente, la planeación estratégica es vista como un ejercicio de la alta dirección 
que tiene poco o nada que ver con el desenvolvimiento real de la organización. 
 
Wayne Widdis dice que las organizaciones toman dos tipos de importantes decisiones: decisiones 
estratégicas y decisiones estratégicamente orientadas. La alta dirección debe estar íntimamente 
involucrada en las primeras, ya que esas funciones, siendo las más importantes funciones 
ejecutivas, le corresponden. A su vez, la alta dirección debe estar segura de que las segundas son 
adecuadamente tomadas y ejecutadas. La administración estratégica es la ejecución del plan 
estratégico. 
 
1.8.5 Factores críticos a considerar para comprender integralmente el concepto de 
planeación estratégica. 
 
1. Estrategia es un modelo de decisiones coherente, unificador e integrador. El desarrollo de 
la estrategia es consciente, explícito y proactivo (combina recursos existentes interacción 
con el entorno y los escenarios para lograr objetivos planificados). 
2. Estrategia es un medio de establecer los propósitos de la organización en términos de sus 
objetivos a mediano y largo plazo, los planes de acción y la asignación de recursos. 
3. Estrategia es una definición del poder de competencia de la organización. 
4. Estrategia es una respuesta a las fortalezas y debilidades internas y a las oportunidades y 
amenazas externas a efectos de desarrollar una ventaja competitiva. 
5. Estrategia deviene en un sistema lógico de diferenciar tareas y roles de dirección y de 
ejecución a nivel general de la organización, a nivel de la realización de las actividades 
18 
 
comerciales y a nivel funcional, de modo que la estructura se adecue a la función de la 
empresa. 
6. Estrategia es una forma de definir la contribución económica o no que la organización hará 
a cada uno de los interesados en su buen desempeño (accionistas, empleados, clientes, 
proveedores, comunidad, etc.). 
 
1.8.6 Diferencias: Planeación Táctica vs. Planeación Operativa 
 
Ambas están relacionadas con el “cómo hacer el trabajo”. Por su lado, planeación estratégica está 
asociada con qué deberá hacerse. 
 
Los planes tácticos y operativos están asociados con el establecimiento de objetivos específicos y 
cuantificables y de metas a ser cumplidas por divisiones, departamentos, grupos de trabajo e 
individuos en una organización, generalmente en un marco temporal más corto y más específico. 
 
Planeación estratégica necesita dar respuesta a tres interrogantes: 
 
• ¿Dónde van? Sin un claro sentido de dirección – sin una declaración de misión, sin un 
claro alcance de las operaciones y sin un conjunto de objetivos y metas – una organización 
está a la deriva. 
• ¿Cómo es el entorno? Al responder esta pregunta, la organización está forzada a realizar un 
examen duro y objetivo de si misma, su entorno exterior, sus competidores y las amenazas 
y oportunidades que estos representan. Además la organización debe medir el desvío entre 
los objetivos y metas y su capacidad de lograrlos. 
• ¿Cómo llegarán? Esto es, ¿cuáles son los modelos de negocios que pueden permitir a la 
organización lograr los objetivos y metas y cómo deben ser asignados los recursos de la 
misma a efectos de que dichos modelos funcionen? 
 
La necesidad de crear una visión de futuro es central al concepto de planeación estratégica. Al crear 
la visión de futuro no se debe pensar en los productos y servicios a ser suministrados sino en las 
necesidades a satisfacer. Levitt sostiene que si las empresas de ferrocarril americanas hubieran 
definido su misión como empresas de transporte, podrían muy bien ahora tener camiones, aviones y 
ómnibus y constituir ahora un grupo de empresas importantes desde el punto de vista económico, 
político y social. 
Planeación estratégica es mucho más que un proceso de creación de una visión de futuro. Requiere 
establecer objetivos y metas claros y lograrlos durante específicos periodos de tiempo a efectos de 
lograr el estado futuro planeado. Estas metas deben ser desarrolladas en el contexto del futuro 
19 
 
estado deseado y ser realistas, objetivas y conseguibles. Los objetivos y metas desarrollados en el 
proceso de planeación estratégica deben proveer a una organización sus prioridades centrales y un 
conjunto de lineamientos para la toma de la mayoría de las decisiones gerenciales diarias. 
 
1.8.7 ¿Por qué hacer planificación estratégica? 
 
1. Porque provee una estructura para la acción que está incrustada en las formas de pensar de 
la organización y de sus empleados. Esta estructura para la acción permite a gerentes y 
empleados evaluar en forma similar situaciones estratégicas, analizar alternativas con un 
lenguaje común y decidir (en base a valores y entendimientos compartidos) sobre acciones 
que deben ser tomadas en un razonable lapso de tiempo. 
2. Porque permite a los líderes de la organización liberar la energía de la misma detrás de una 
visión compartida y una creencia compartida de que la visión puede ser lograda. 
3. Porque aumenta la capacidad de la organización de implantar integralmente y en forma 
oportuna, el plan estratégico. 
4. Porque ayuda a la organización a desarrollar, organizar y utilizar una mejor comprensión 
del entorno en el cual trabaja, de la industria en la que opera, de sus clientes y de sus 
propias capacidades y limitaciones  
5. Porque provee la oportunidad de ajustarse constantemente sobre una base por lo menos 
anual a los acontecimientos y acciones de sus competidores  
6. Porque debe proveer los propios incentivos para atraer y motivar a los gerentes clave de la 
organización. 
 
1.8.8 Proceso de planificación estratégica 
 
Entrando en materia de Planeación Estratégica una vez que se entienden los antecedentes del 
pensamiento estratégico, el pensamiento estratégico contemporáneo, además de conocer la 
importancia de las estrategias, y la información para formularlas en una empresa, se debe señalar 
que es importante seguir un proceso estratégico en toda empresa,  el cual se explica a continuación.  
 
El primer paso se refiere a la declaración de la visión, misión y valores de la empresa. La dirección 
general de una organización es la responsable de una correcta definición de estos elementos. La 
visión empresarial es la clave para impulsar un desafío a lograr en el largo plazo. 
 
“La Misión se refiere al propósito de la empresa o a su razón fundamental para existir; es la 
expresión orientada a acciones de qué requiere la compañía y de cómo pretende realizarlas. “ 
(Phillip Kotler) 
20 
 
 
“La Visión está relacionada a un objetivo o ideal a largo plazo; es la concepción del último objetivo 
que una organización desea.” (Joaquín de la Torre) 
 
“Los Valores Éticos se refieren a los ideales y creencias principales de una compañía; son 
principios intrínsecos que sirven como marco de referencia para las decisiones 
organizacionales.”(Phillip Kotler) 
 
Las grandes corporaciones han perdurado por la claridad en la visión, misión y valores desde su 
fundación. También la dirección de las empresas pequeñas o medianas debe atender 
cuidadosamente este aspecto para construir la cimentación del desarrollo sano y próspero de la 
empresa. 
Toda la organización debe conocer estos conceptos y comprender los significados y las bases que 
constituyen a la empresa, pues de alguna manera el conocimiento claro , Para este concepto 
Gustavo Palafox de Anda siguiendo un modelo básico de planeación estratégica nos explica cuales 
son los pasos en los procesos estratégicos en la empresa 
 
El primer paso dentro del proceso de planificación, es el establecimiento la visión, misión y valores 
de la empresa, el siguiente es el análisis y evaluación de la situación interna de la empresa, así 
como del entorno. El análisis utilizado es el FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y 
amenazas). 
 
Es necesario señalar que hay dos partes en la evaluación del entorno; una referida a las variables 
micro o directas y otra a las variables macro o indirectas. Dicha evaluación del ambiente externo 
debe lograr identificar las oportunidades y amenazas para la empresa; no basta con seguir las 
intuiciones o apreciaciones superficiales de las condiciones que afectarán a la empresa; se necesita 
información valida y confiable con el fin de obtener un análisis estructural y conceptual) 
 
Los aspectos sobre los que se necesita información, son los siguientes: 
 
• Los competidores directos e indirectos. Perfil y penetración en el mercado. Fortalezas y 
debilidades. 
• Los clientes y sus características. 
• Poder de negociación de los clientes. 
• Percepción de la necesidad del servicio por parte de los clientes. 
• Estructura y poder de negociación de los proveedores. 
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• Tamaño del mercado.  
• Segmentos de mercado que se pueden estructurar. 
• Sensibilidad del mercado hacia la calidad y hacia los precios. 
• Barreras de ingreso al sector en el que se compite. 
• Importancia y valor de la tecnología en el diseño y operación de los servicios. 
 
La otra parte de evaluación se refiere a las variables de naturaleza macro, que afectan el desempeño 
del sector y a la empresa en particular. Los factores a revisar son los siguientes: 
 
• Indicadores económicos clave: tasa de crecimiento de la economía (PIB) y del sector a los 
que se dirige el servicio; tasas de interés, tipo de cambio; inflación oficial y propia de los 
materiales e insumos que se utilizan en el sector; niveles de salarios; finanzas públicas, 
inversiones directas tanto locales como extranjeras de los sectores de interés. 
• Situación política que afecta el desempeño de los negocios, en los niveles tanto municipal, 
estatal y federal. 
• Aspectos jurídicos que sean vigentes o que estén en proceso de discusión y aprobación; es 
conveniente ponderar el impacto que pueden tener los cambios en las leyes. 
• Demografía: Esta variable puede ser indicador significativo para el desarrollo de clientes 
en ciudades intermedias y, por lo tanto representar una oportunidad de negocio si las 
empresas se desarrollan en esas ciudades. 
• Tendencias en los negocios: Los cambios en las formas y en la tecnología que utilizan en 
las empresas pueden ser fuente oportunidades para la empresa. También en la situación 
interna de la empresa, se deben obtener elementos suficientes, sustentados y válidos para 
identificar las fortalezas y debilidades. 
 
Se debe organizar la información para evaluar los siguientes aspectos: 
 
• Ventajas competitivas, de cara al cliente, del producto o servicio ofrecido. 
• Base de clientes. De cuantos clientes dependen los ingresos de la empresa. 
• Nivel de satisfacción y de lealtad de los clientes 
• Política de precios-costos-márgenes. 
• Fuerza de ventas y sus cualidades. 
• Estrategias de promoción. 
• Nivel jerárquico de los contactos para obtener contratos de servicios. 
• Sistemas de operación del servicio. 
• Gestión de la calidad del servicio. 
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• Niveles de calidad y su percepción de los clientes. 
• Integración de la tecnología de información al servicio al cliente. 
• Nivel de efectividad del abastecimiento de insumos. 
• Capacidades y flexibilidad para crecer y absorber nuevas demandas. 
• Situación financiera: liquidez, apalancamiento, rentabilidad. 
• Facilidad y acceso a financiamiento. 
• Sistemas de planeación y control interno. 
• Estructura organizacional. 
• Sistemas administrativos (políticas, procedimientos, información). 
• Rotación de personal. 
• Nivel de las compensaciones al personal. 
• Relaciones laborales (situación sindical) 
• Productividad del personal. 
• Niveles de satisfacción del personal. Clima laboral favorable 
• Experiencia de la dirección. 
• Estilo de dirección. Autoritario o participativo. 
• Procesos de decisiones directivas. 
• Talento de personal clave y su grado de lealtad. 
• Consistencia y alineamiento de los factores críticos. 
• Certificación de los procesos. 
 
Con base a esta revisión y el resultado del diagnóstico se determinarán las fortalezas y debilidades 
con mayor precisión. 
Una vez hecho el diagnóstico se pondera los factores tanto internos como externos para atender los 
aspectos que requieran prioridad de los resultados del análisis FODA. 
 
1.8.8.1  Objetivos y Estrategias 
 
Una vez evaluada la situación del negocio se deciden los Objetivos y estrategias que ayudarán al 
desempeño efectivo de la empresa. 
 
Los objetivos que se decidan se pueden enfocar al aprovechamiento de las oportunidades 
identificadas en el entorno; neutralizar las amenazas detectadas; capitalizar las fortalezas que se 
han desarrollado y por último atenuar o eliminar las debilidades en cada área de la estructura 
empresarial. 
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1.8.8.2  Decisión de objetivos estratégicos: 
 
El equipo de dirección debe establecer claramente los objetivos estratégicos que quieren lograr en 
el mediano y largo plazo, así como formular las proyecciones cuantitativas correspondientes 
(metas). 
 
Se requiere de una definición de objetivos acerca de los siguientes rubros: 
 
• Participación de mercado o volúmenes de ventas. 
• Rendimiento sobre la inversión y sobre ventas. 
• Productividad del personal. 
• Calidad en el servicio. 
• Desarrollo humano. Horas hombre de capacitación. 
• Desarrollo y asimilación de tecnología. 
• Inversiones a realizar. 
• Responsabilidad social. 
 
Los objetivos de estos aspectos estratégicos deben especificar los resultados que se esperan lograr 
en términos mensurables (metas). 
 
1.8.8.3  El diseño de las estrategias: 
 
Los directivos de la empresa son los responsables de la creación de las estrategias competitivas que 
señalarán el rumbo de las acciones y los recursos que se deben comprometer para lograr los 
objetivos de la empresa. 
 
Las estrategias deben de tomar en cuenta las acciones necesarias para sostener las ventajas 
competitivas, con las que se logrará una posición fuerte ante los clientes actuales 
y potenciales, además de alcanzar los objetivos financieros de los accionistas. 
 
La clave de la estrategia es que se cimente en las necesidades a resolver de los clientes y que sea 
consistente en las acciones que la soporten. En las estrategias se incluyen los compromisos de cada 
área para que se llegue a la estrategia global. Los directivos deben revisar constantemente las 
decisiones que resulten inconsistentes con: 
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• La visión, misión y valores. Los objetivos en cuanto al rendimiento, la estrategia, los 
recursos, las habilidades y capacidades desarrolladas y la tecnología disponible. 
• Si se descuida la consistencia se puede neutralizar o abortar las ventajas competitivas o 
confundir a los clientes y debilitar el posicionamiento del valor ofrecido a los clientes 
seleccionados. 
• La estrategia consiste en una meta adecuada, referida a ingresos, costos totales, utilidades, 
inversiones. Una oferta al mercado de valor único. Es importante describir en qué consiste 
la oferta de valor para los clientes actuales y potenciales. 
 
1.8.8.4  Enfoque del proceso estratégico y de los directivos 
 
La teoría de Peter Senge sobre las organizaciones inteligentes, define claramente como debe ser el 
enfoque del proceso estratégico. 
Es en el enfoque donde se hace la diferencia con el pensamiento estratégico del pasado, pues ahora 
se debe ver la organización desde otro punto de vista, pues de alguna manera lo que hay que lograr 
es que todos en la organización formen vínculos, se apoyen unos a otros y tengan una visión 
compartida y valores comunes, con un dominio personal y el trabajo en equipo adecuado para 
lograr que la organización y los miembros de ella formen parte de un todo. 
Los líderes deben actuar más como tutores que como directores de línea, pues ellos son los que 
impulsarán a que la organización y los miembros logren tener una visión compartida. El papel del 
director general se debe enfocar en el establecimiento del propósito y la dirección, estándares 
operativos adecuados, y asegurarse que las acciones cumplen con los objetivos estratégicos. Deben 
de tener la capacidad de comunicarse y lograr confianza entre los grupos dispares. 
 
La función del líder consiste en diseñar los procesos de aprendizaje por los cuales la gente de la 
organización puede abordar productivamente situaciones críticas, y desarrollar su dominio de las 
disciplinas de aprendizaje. (Peter Senge). 
 
1.8.8.5  Plan Operativo 
 
Una vez que se tienen las decisiones estratégicas con todo lo anterior ahora se debe integrar un plan 
de operaciones: para llevar a cabo dichas estrategias en las diferentes áreas, este plan debe contener 
los programas y presupuestos específicos de cada área y es responsabilidad de cada área reportar a 
la dirección general sus planes operativos correspondientes y que serán la base del documento de 
cada ejecutivo de área para la administración por metas y resultados. 
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El plan de operaciones parte de los objetivos y estrategias anuales y tanto los directores como 
coordinadores de cada función (operaciones, comercial, producción, administración y finanzas), 
tiene que preparar programas anuales con el presupuesto respectivo que se integrará en el 
presupuesto de operaciones. (Estado de Resultados Proyectado). 
 
Es importante también formular un presupuesto de inversiones requeridos por el incremento en 
ventas y la necesidad de activos. La evaluación de estas inversiones servirá para la aceptación o 
rechazo de las mismas, además de proyectar el balance del mismo periodo en el que se planean 
dichas inversiones. 
 
Además de todas estas proyecciones es necesario presupuestar el flujo de efectivo que indique con 
claridad las necesidades o excedentes de tesorería. 
 
1.8.9 Marco conceptual 
 
Análisis Financiero.- El análisis de los proyectos constituye la técnica matemático-financiero y 
analítica, a través de la cual se determinan los beneficios o pérdidas en los que se puede incurrir al 
pretender realizar una inversión u algún otro movimiento, en donde uno de sus objetivos es de 
obtener resultados que apoyen la toma de decisiones referente a actividades de inversión. 
   
Estrategias.- son personas que ocupan altos puestos es decir están en un nivel superior dentro de la 
organización, estos pueden tomar decisiones que influyen en la organización.  
Formulación estratégica.- definir los proyectos estratégicos en un determinado tiempo en el cual 
se puedan plantear los objetivos y las estrategias que resulten convenientes para la organización.  
 
Fortalezas.- Aquí habría que situar las capacidades, recursos y posiciones alcanzadas en 
determinadas áreas empresariales y en el mercado, que ayudan a aprovechar las oportunidades o a 
superar las amenazas: tecnología del producto, imagen etc. 
FODA.- Se refiere a las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas 
Índice de desempeño alcanzado.- El término “Indicador” en el lenguaje común, se refiere a datos 
esencialmente cuantitativos, que nos permiten darnos cuentas de cómo se encuentran las cosas en 
relación con algún aspecto de la realidad que nos interesa conocer. Los indicadores pueden ser 
medidos, números, hechos, opiniones o percepciones que señalen condiciones o situaciones 
específicas. 
 
Índices de gestión.-estos se utilizan para controlar la empresa lo mismo que se puede hacer 
mediante una auditoria para controlar el estado actual de la misma. 
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CAPÍTULO II 
 
ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL 
 
2.1 DESCRIPCIÓN DE LA CLINICA 
 
2.1.1 Reseña Histórica 
 
En 1972, se fundó en Quito, Clínica San Francisco. En este entonces la población de la ciudad era 
de alrededor de 7 millones de habitantes, sus operaciones iniciaron en un moderno edificio, 
construido específicamente para brindar atención en los servicios de Salud. 
 
La clínica en el año 2008 atendió a 96.325 pacientes, hospitalizó a 10.680 y la diferencia son 
pacientes ambulantes atendidos en el área de Emergencia y Consulta Externa. 
 
Cada año la demanda de los servicios de la Clínica aumenta en un 13%. La Clínica para cubrir esta 
demanda, hasta la fecha ha implementado acciones que permitieron satisfacer la demanda, pero 
estas acciones no fueron producto de una planificación sino de la acción del día a día.  
 
Los servicios que ofrece la Clínica demandan una mayor inversión en equipos médicos para ir a la 
par con los nuevos desarrollos tecnológicos con el objetivo de ser más eficientes para reducir 
costos. 
 
La gestión económica de la Clínica reportó al finalizar el 2008 un 42.82% de retorno por cada dólar 
utilizado; y el año 2009 alcanzó un 47%, según información financiera de la Clínica, es decir que 
cualquier inversión, en los momentos actuales, tiene un periodo de recuperación de alrededor de 2 
años, tiempo corto, es decir tiene una altísima rentabilidad. 
Un gran problema son las estadías prolongadas de los pacientes en las áreas de hospitalización, 
siendo esta de 16 días en promedio, comparando la estadía con estándares internacionales, existe 
una diferencia marcada con hospitales de Europa que la estadía es de 10 días y en los Estados 
Unidos 5 días. 
 
Las autoridades de la Clínica consideran que la demanda de los servicios crecerá a medida que el 
índice de pobreza aumente en las provincias del país y por ende los servicios colapsen, por otro 
lado, la administración de la entidad plantea la necesidad de equipar el nivel de servicios con las 
nuevas inversiones que se están realizando en el sector público.  
 
29 
 
Es por ello que se plantea desarrollar un Plan Estratégico aplicable a la Clínica con el objetivo de 
mejorar los equipos médicos, actualizar al personal, que posibilite recuperar el 100% del costo, 
mejorar los servicios para que los clientes internos y externos, y que además se sientan más a 
gustos. 
 
2.2 ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA “CLÍNICA SAN FRANCISCO” 
 
La “Clínica San Francisco” es un hospital de patología  aguda  porque el tiempo de permanencia de 
las pacientes no sobrepasa el promedio de treinta días, cuenta con servicios  de diagnóstico y 
provee  atención de salud integral de tipo ambulatorio, emergencia e internamiento a la población  
de su área de influencia. Su capacidad es de 12 camas  de dotación normal y atiende las 24 horas 
del día. Es  una institución médica sostenible, razón por la cual  existe gran  dificultad  para  
obtener recursos económicos suficientes con miramientos a desarrollar  proyectos de ampliación y 
redistribución de áreas técnicas y administrativas  que van de acuerdo  con la demanda creciente 
que existe. 
 
En cuanto al nivel  tecnológico se debe indicar que es deficiente, pues los equipos son antiguos, 
razón por la cual los tiempos de atención no son eficientes. 
En cuanto al talento humano: existe estabilidad laboral, en el personal administrativo, ya que es 
personal con relación de dependencia, los cuales cuentan con todos los beneficios de ley. El  
personal médico por el contrario, trabaja por prestación de servicios y a riesgo compartido. 
 
En cuanto al ambiente organizacional, tiene falencias por falta personal encargado de esta 
actividad, siendo una debilidad en todas las áreas de la institución. 
 
En el área médica el nivel de formación corresponde al  cuarto nivel de estudio, siendo una 
fortaleza, ya que en la actualidad todos los médicos siguen postgrados y maestrías. 
 
La “Clínica San Francisco” no cuenta con departamento de marketing por lo que no realiza 
publicidad alguna, las personas que son atendidas llegan por necesidad o referencias. 
 
La base de la competitividad de la Clínica es su confianza en el Servicio, puesto que los médicos 
que trabajan en la institución son médicos que cuentan con gran prestigio. 
 
La forma de pago  que se maneja dentro de la clínica es el pago en efectivo y tarjeta de crédito 
además de contar con convenios de pago con aseguradoras y otras entidades.  
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En la gestión de control financiero, a pesar de contar con un  sistema contable completo, llamado 
FOX, que maneja inventarios, activos, contabilidad, ventas y compras; no se maneja presupuestos 
ni flujo de caja, no existe una proyección a futuro por una planificación.  
 
Para la adquisición de medicinas, insumos, y demás materiales no se maneja un estricto control de 
inventarios.  
No hay criterios de calidad total, miden la satisfacción del cliente por la eficiencia en la 
recuperación y el regreso del mismo, siendo una debilidad, por falta de seguimiento al paciente. 
 
Los espacios físicos de la Clínica se encuentran en un estado medio, ya que la infraestructura no es 
la adecuada, no hay posibilidad de expansión, convirtiéndose esto en una debilidad. 
 
Los procesos dentro de la Clínica se encuentran mal distribuidos debido a la falta de espacio físico, 
siendo igualmente una debilidad. 
 
2.2.1 Direccionamiento Estratégico 
 
La Clínica cuenta con una propuesta de direccionamiento estratégico planteado por su alta 
dirección, por lo que no ha trascendido a todas las áreas quedándose en apenas un enunciado sin 
que pueda ser una herramienta para la gestión y crecimiento de la Clínica. 
 
De manera general el direccionamiento estratégico es el siguiente: 
 
 
2.2.1.1 Objetivos del Hospital  
 
1. Ofrecer un servicio de saneamiento y prevención  de enfermedades a la población: 
2. Proveer a la población  de un servicio alternativo de salud accesible en lo geográfico, 
económico y cultural. 
3. mejorar sus condiciones de vida. 
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2.2.1.2 Misión 
 
Ofrecer  atención integral de Servicios de salud, teniendo al cliente como nuestro principal 
objetivo. Y como valores la honestidad, el compromiso y la creatividad para servir a la familia 
tanto en prevención como curación de enfermedades a precios muy razonables y permanentes. 
 
 
 
Negocio  • Prestación de  Servicios Comunitarios de 
Salud  
Principios 
Organizacionales  
 El cliente es lo primero. 
 Trabajo en equipo.  
 Coordinación.  
Valores  Honestidad.  
 Compromiso.  
 Creatividad.  
Clientes a quien sirve  • Individuo, la familia y la comunidad en 
general. 
Razón de ser  • Prevención, Curación de la  enfermedad y 
rehabilitación del paciente  
• Brindar Salud  de segundo nivel, sin fines 
de lucro.  
Ventajas competitivas • Precio.  
• Localización  
• Atención permanente.  
• Promoción de estilos de vida  saludables.  
Ámbito de Acción • Quito 
 
 
 
2.2.1.3 Visión (2011 – 2015) 
 
En los próximos 4 años, ser el referente en brindar  servicios de Salud comunitaria de calidad 
técnica y humana para la comunidad de Quito.  
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Negocio • Prestación de  Servicios 
Comunitarios de Salud 
Horizonte de tiempo • 4 años 
Posicionamiento en el 
mercado 
• Referente 
Ámbito de acción • Quito 
Valores • Honestidad. 
• Compromiso. 
• Creatividad. 
Principios 
organizacionales 
• El cliente es lo primero. 
• Trabajo en equipo. 
• Coordinación. 
 
2.2.1.4 Políticas  
 
1. Ofrecer servicios de salud  que satisfagan las necesidades de salud de la comunidad a 
precios razonables, que el servicio considere la particularidad socio cultural de la población 
usuaria (área de influencia). 
2. Procurar la participación activa de la comunidad  en la identificación, análisis, y definición 
de estrategias para el manejo de las necesidades sentidas por la población usuaria (área de 
influencia).  
3. Promover formas de vida saludable  y el desarrollo de actividades preventivas que 
disminuyan los riesgos de la enfermedad. Atender en forma personalizada visualizando al 
hombre como una unidad dentro de su medio. Educar e investigar sobre aspectos clínicos, 
epidemiológicos, psicosociales y administrativos que engloben  las actividades de salud. 
4. Trabajar con los proveedores de salud del área para evitar la duplicación  de esfuerzos y 
generar mecanismos de referencia  y contra referencia.  
 
2.2.1.5 Valores  
 
1. Honestidad: 
2. Actuar basados en principios morales y éticos que lleven a solucionar problemas de los 
clientes. 
3. Compromiso: 
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4. Entregar toda nuestra capacidad científica  en beneficio del cliente. 
5. Creatividad: 
6. Creación y ejecución de iniciativas que conlleven a mejorar el estado de salud de la 
comunidad 
 
2.2.2 Caracterización  estructural y funcional de la clínica “San Francisco” 
 
Estructura Orgánica. La clínica “San Francisco “está organizado en cuatro niveles:  
1. Alta Gerencia  
Dirección Médica 
2. Tecno estructura:  
Consejo Técnico Consultivo 
Comité Técnico de Ética, Auditoría  y Manejo de Desechos Hospitalarios  
3. Staff de Apoyo 
Servicios Administrativos  
Admisión y Recaudación  
Estadística y Archivo  
Secretaría  
Contabilidad 
Adquisición y Bodega 
Servicios Generales:  
Lavandería y Ropería 
Cocina y Alimentación  
Limpieza  y Mantenimiento 
4. Núcleo Operativo 
Servicios Médicos 
Odontología  
Medicina Familiar  
Cirugía General  y de especialidades  
Gineco Obstetricia  
Pediatría 
Cardiología  
Cirugía Plástica  
Dermatología  
Oftalmología  
Otorrinolaringología  
Psicología  
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Traumatología  
Urología  
Emergencia 
Hospitalización  
Neonatología  
Anestesiología  
Botiquín 
Enfermería  
Terapia Física  
Terapia Láser 
Servicio de Apoyo Diagnóstico  
Endoscopía 
Laboratorio 
Radiología y Ecografía 
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2.2.2.1 Organigrama Estructural 
 
 
 
  
DIRECTORIO DE LA CLÍNICA
Servicios Médicos
Odontología
Medicina Familiar
Cirugía General  y de 
especialidades
Gíneco Obstetricia
Pediatría
Cardiología
Cirugía Plástica
Dermatología
Oftalmología
Otorrinolaringología
Psicología
Traumatología
Urología 
Emergencia
Hospitalización 
Neonatología
Servicio de Apoyo 
Técnico
Anestesiología 
Botiquín
Enfermería 
Terapia Física 
Terapia Láser
Servicio de Apoyo 
Diagnóstico
Endoscopía
Laboratorio
Radiología y 
Ecografía
Servicios 
Administrativos
Admisión y 
Recaudación
Estadística y 
Archivo
Secretaría 
Contabilidad 
Servicio Social
Adquisiciones y 
Bodega 
Servicios Generales: 
Lavandería y Ropería
Cocina y Alimentación 
Limpieza  y 
Mantenimiento
Comité Técnico de Ética, 
Auditoría  y Manejo de 
Desechos Hospitalarios
Consejo  Técnico Consultivo
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2.2.2.2 Estructura Funcional 
 
 
 
 
2.2.3 Portafolio de Servicios 
 
Presta atención de salud integral  de tipo ambulatorio, emergencia e internamiento a la población  
de su área de influencia. Su capacidad es de 12 camas  de dotación normal y atiende las 24 horas 
del día. 
 
Es un hospital de patología  aguda  porque el tiempo de permanencia de las pacientes no sobrepasa 
el promedio de treinta días, cuenta con servicios  de diagnóstico y provee  atención de salud 
ambulatoria y hospitalización en las siguientes áreas: 
 
Primer Nivel de Atención  
• Medicina General 
• Odontología 
 
 
Segundo Nivel de atención  
• Cirugía General 
• Gineco Obstetricia 
• Pediatría 
DIRECTORA 
GENERALMEDICA Y 
ADMINISTRATIVA 
COORDINADOR 
ADMINISTRATIVO
ARCHIVADOR 
SECRETARIAS
CAJERAS
CONTADOR
COORDINADOR 
MEDICO
MEDICOS ESPECIALISTAS
MEDICOS GENERALES
ODONTOLOGOS
LICENCIADAS EN 
ENFERMERIA
AUXILIARES DE 
ENFERMERIA
TECNICO DE 
LABORATORIO
TECNICO RX.
DESPACHADOR DE 
BOTIQUIN
FISIOTERAPISTA
SUPERVISORA DE 
SERVICIOS GENERALES
LAVANDERA
COCINERA
CHOFER Y MENSAJERO
GUARDIA
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• Cardiología 
• Dermatología 
• Oftalmología 
• Otorrinolaringología 
• Psicología 
• Traumatología 
• Urología  
• Neurología  
• Psiquiatría  
• Cirugía Vascular 
• Reumatología  
• Emergencia  
• Servicio de Apoyo Técnico 
• Acupuntura 
• Anestesiología  
• Botiquín 
• Enfermería  
• Estimulación Temprana 
• Terapia del Lenguaje 
• Terapia Física  
• Terapia Láser 
• Servicio de Apoyo Diagnóstico 
• Ecografía  
• Endoscopía  
• Rx 
• Laboratorio  
 
2.2.3.1 Clientes  
 
Personas que viven y/o trabajan en la zona norte del Distrito Metropolitano de  Quito; incluye 
mujeres embarazadas, niños sanos y adultos mayores. La población del Cantón Quito según el 
censo de población y vivienda 2010 es de 14,483.499 habitantes y la zona de influencia se 
encuentra en los sectores de la avenida 10 de agosto en su región occidental hasta la avenida 
Coruña en su región oriental y desde la avenida Patria en el sector Sur, hasta la avenida Republica 
en el sector Norte. 
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Se atiende a personas de nivel económico medios y medios bajos, los clientes tienen una diversidad 
de clínicas a escoger, debido a esto el mercado no es muy atractivo, es muy competitivo ya que la 
atención no es muy diferenciada, pero si es competitiva por el bajo costo que manejan. La 
exigencia de los compradores (pacientes) nos lleva cada vez más a la reducción de precios, mayor 
calidad en los  servicios y por consiguiente tenemos una disminución en los márgenes de utilidad.  
 
2.2.3.2 Proveedores  
 
En cuanto a los proveedores que existen en la actualidad se tienen los siguientes: 
• Difatex 
• Farmaenlace  
• Laboratorio Grunenthal  
• Laboratorio Lamosan  
• Laboratorio Genfar  
• Laboratorio Sanderson  
• Laboratorio Genamérica  
• Laboratorio Vitalis  
• Laboratorio Chile  
 
2.2.3.3 Competencia 
 
En cuanto a lo que se refiere a competencia, las principales se han definido en función del 
segmento que es atendido, por ello las unidades de salud que se han identificado como competencia 
son. 
 
• Hospital / Clínica Pichincha 
• Nova clínica 
• Hospital de Niños Baca Ortiz 
• Centro médico Cochapata del Club de Leones. 
• Fundación Vista para Todos 
• Unidad de Salud Municipal Norte 
 
2.2.3.4 Mapa Estratégico. 
 
En el caso de los procesos que funcionan en la actualidad dentro de la clínica se podría plantear el 
siguiente  modelo de gestión para toda la unidad de Salud.  
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2.3 DIAGNÓSTICO ADMINISTRATIVO  - CONTABLE DE LA EMPRESA 
 
Una vez descrita la situación actual de la clínica, respecto de todas las actividades que esta realiza y 
su estructura, se realiza el diagnóstico situacional desde el aspecto administrativo y contable.  
 
El diagnóstico situacional permite evaluar los aspectos relevantes que la organización posee y 
cuales son acciones a tomar para mejorarla; esto facilita la construcción de la propuesta de 
organización administrativa.  Se han evaluado dos entornos, el interno y el externo, para lo cual se 
han utilizado las siguientes herramientas: 
 
1. Aspecto Externo 
 
a. Investigación de mercados 
 
2. Aspecto interno 
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a. Encuesta de Clima Organizacional. 
b. Encuesta de evaluación de servicios 
c. Análisis de estructura contable. 
 
Las herramientas utilizadas facilitarán la construcción de la Matriz FODA de la clínica San 
Francisco, donde se analizaran las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de la empresa 
y los aspectos a mejorar desde el ámbito de estructura administrativa y contable y poder así generar 
un plan estratégico para esta área de la unidad de salud. 
 
En la gráfica siguiente se muestra el modelo de análisis que se realizará para el desarrollo de la 
propuesta. 
 
 
  
 
 
2.3.1 Análisis Externo 
 
El análisis del entorno externo permite establecer cuáles son las oportunidades actuales de la clínica 
San Francisco en el mercado de la ciudad de Quito. 
 
Análisis FODA 
 
Investigación de 
mercado 
 
Análisis de 
Clima 
O i i l 
 
Análisis de los 
procesos 
t bl  
Plan Estratégico para el área Financiera y 
Contable 
 
Encuesta de 
servicio al 
li t  
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El clima laboral es el medio ambiente en el que un trabajador desempeña su trabajo, este influye en 
la satisfacción y en la productividad. El clima laboral es un indicador del funcionamiento 
sincrónico de los recursos empresariales, la gestión de la alta dirección para brindar un entorno lo 
mejor posible para el desempeño del trabajo es uno de los objetivos de un buen clima laboral.  
 
El análisis del clima organizacional de la clínica persigue determinar desde la perspectiva de los 
empleados el estado actual de la cultura y el nivel de productividad que la empresa posee.  
 
2.3.1.1 Investigación de Mercados 
 
Con el objetivo de determinar las condiciones externas de la clínica se ha aplicado un sondeo en la 
ciudad de Quito, a continuación se presentan los aspectos relacionados con el mismo y los 
resultados obtenidos. 
 
- Objetivo General 
Obtener información relevante del mercado de servicios de salud en la ciudad de Quito. 
 
• Procedimiento 
 
La investigación de mercados utilizará como técnica de recolección de información la encuesta. Se 
realizará el tratamiento estadístico de los datos recolectados los mismos que se describirán en tablas 
para un mejor entendimiento de los resultados obtenidos. 
 
• Determinación del universo 
 
La unidad de análisis tomada para la investigación es la población económicamente activa (PEA) 
de la ciudad de Quito mayor de 25 años, un total de 463.024 habitantes2
- Geográfica 
.  
 
La segmentación permite obtener el perfil del público objetivo al que se orientará el negocio y a 
quién se aplicará la investigación primaria. 
 
País:  Ecuador 
Región: Sierra 
Provincia: Pichincha 
                                            
2 INEC 2001 – Fascículo Quito  Pág. 3 
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Ciudad: Quito 
Densidad: Urbana 
 
- Demográfica  
Género: Femenino y Masculino. 
Edad:   Entre 25 y 50 años. 
Ocupación:  Indistinta 
Estado civil:   Solteros, Casados sin hijos, Casados con hijos mayores de 12 años. 
Educación:  Indeterminada.  
Ingresos:   Superior a 300 dólares mensuales de ingreso    individual 
 
- Psicográfica 
Clase Social:                   Media 
Cultura:                           Preocupación por su salud 
Motivación de compra:   Requerimiento del servicio específico 
 
 
- Conductista 
Frecuencia de consumo:   Eventual 
Status:                        Consumidores actuales y potenciales  
 
• Cálculo de la muestra 
 
El método de selección de la muestra para la aplicación de la investigación será aleatoria simple, es 
decir los elementos son seleccionados de tal manera que cada muestra posible del mismo tamaño 
tiene igual probabilidad de ser seleccionada de la población. 
 
El universo seleccionado para el cálculo de la muestra se considera conocido e infinito puesto que 
es mayor a 50.000 personas. Para lo cual se utiliza la siguiente fórmula: 
 
Fórmula3 2
2 **
e
qpZn =:                    
Donde; 
Z= coeficiente de confianza. 
p= probabilidad de éxito. 
                                            
3 FISCHER, Laura, Investigación de Mercado, año 1996, Pág. 34 
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q=probabilidad de fracaso. 
n= tamaño de la muestra. 
N= Universo. 
e= error de estimación. 
Reemplazando; 
Z= 1.64 (90%) 
p= 0.5 
q=0.5 
 
N=  463.024 
e= 10% 
82
01,0
82,0
01,0
50,0*50,0*28,3
)10,0(
50,0*50,0*64,1
2
2
====n  
 
Las encuestas se aplicaron a 82 elementos muestrales. 
 
2.3.1.1.1 Conclusiones de la investigación externa 
 
A continuación se muestran los resultados obtenidos a través de la encuesta aplicada. 
 
• Los encuestados mayormente responden a la clase media – media baja con ingresos entre los 
501 a 700 dólares en el 10,72% de los casos, la remuneración se encuentra entre los 300 y 500 
dólares para el 71,43% de las personas y desde 200 a 300 dólares 17,85% 
 
Rango Cantidad Porcentaje 
200 – 300 15 17,85% 
301 – 500 59 71,43% 
501 – 700 9 10,72% 
 
• La mayor cantidad de visitas que se realizan a un centro de salud son por curación 63,47%, no 
por prevención. 
 
Razón Cantidad Porcentaje 
Prevención 20 23,96% 
Seguimiento 10 12,57% 
Curación 52 63,47% 
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• La mayor cantidad de servicios que se requieren son: Consulta Externa,  32,93%, Emergencia,  
46,71%; y, Atención especializada, 16,77%. 
 
Servicio Cantidad Porcentaje 
Consulta Externa 27 32,93% 
Emergencia 38 46,71% 
Atención Especializada 14 16,77% 
 
• Apenas 25,15% de las personas encuestadas afirman que se realizan controles médicos de 
manera periódica.  
 
Frecuencia de Control Cantidad Porcentaje 
Menos de 1 vez al año 37 45,13% 
Entre 1 y 2 veces al año 24 29,72% 
Entre 2 y 3 veces al año 21 25,15% 
 
• Sin embargo el interés por la Salud de la familia está en primera prioridad en el gasto de la 
familia en un 96,3% 
 
Prioridad en la familia Cantidad Porcentaje 
Salud 79 95,30% 
Vivienda 2 3,30% 
Trabajo 1 1,65% 
 
 
2.3.2 Análisis Interno 
 
A continuación se exponen los resultados de la aplicación de las diferentes herramientas de 
evaluación de la estructura organizacional interna de la clínica “San Francisco”. 
 
2.3.2.1 Diagnóstico del Clima organizacional 
 
El diagnóstico del clima laboral para la clínica San Francisco tiene como objetivos: 
 
• Determinar la sinergia entre la alta dirección y el staff de la clínica 
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• Identificar el nivel de organización del trabajo y el empoderamiento del empleado. 
• Obtener una percepción sobre el funcionamiento de la clínica respecto a la motivación del 
personal, la influencia en la acción del negocio, el conocimiento estratégico, la 
comunicación y las actividades cotidianas. 
 
2.3.2.1.1 Conclusiones del Diagnóstico de Clima Organizacional 
 
A continuación se describen algunos de los hallazgos importantes obtenidos de la evaluación del 
clima organizacional: 
• El hospital se muestra un tanto desorganizado, el grado de vinculación del personal con la 
cultura de la empresa requiere ser reforzado. 
• La comunicación interna entre el staff y la alta dirección es limitada, no se evidencia que 
las cabezas tengan una política estratégica de participación y empoderamiento definida. 
• Los procesos actuales permiten que la organización funcione, sin embargo varios de los 
colaboradores no identifican procesos, por el contrario hablan de organización funcional. 
• Las condiciones en las que la empresa trabaja actualmente no muestran manuales, la 
comunicación no está definida a través de instrumentos. 
• Existe una positiva retroalimentación entre la alta dirección y el staff,      pudiendo 
considerarse como una fortaleza actual en el clima organizacional de la Clínica.    
 
2.3.2.2 Diagnóstico del Servicio 
 
A continuación se presenta un diagnóstico del servicio brindado por la clínica San Francisco a sus 
pacientes. Los objetivos del análisis son: 
• Determinar el estado actual del servicio que presta la empresa a los pacientes. 
• Establecer los requerimientos específicos del cliente para obtener una satisfacción integral. 
 
2.3.2.2.1 Conclusiones de la encuesta de servicio 
 
• Como se puede observar, la apreciación de los pacientes respecto de la calidad del servicio 
de la clínica es para el 45% de los clientes buena, para el 38%  excelente, un 14% afirman 
que es regular y un 3% la califican de mala. 
• La mayor cantidad de los pacientes actuales de la Clínica consideran que el servicio más 
relevante es la atención de urgencias. 
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• El 41% de los pacientes de la Clínica indica que la atención de su personal es excelente, el 
52% afirma que es buena, el 6% regular y un 1% mala: esto  indica que la percepción y 
nivel de atención  actual de los clientes es positiva. 
• La promesa de valor desde el aspecto del trato al cliente se cumple en un nivel alto. 
• La percepción del costo de los servicios de salud ofertados por la clínica es en un 78% 
económica, el 13% lo considera costoso y un 9% justo, esto indica que los clientes 
actualmente están mayormente complacidos con los costos que pagan por los servicios de 
la clínica 
 
2.3.2.3 Análisis de los Procesos Contables 
 
El sistema contable con que cuenta actualmente la Clínica es el FOX, que es poco informativo y un 
tanto antiguo pues  el único módulo que posee a más del contable es el de facturación, dada la 
magnitud en la emisión de facturas (alrededor de 950 facturas mensuales) y no cuenta con módulos 
como nómina, proveedores, activos fijos, inventarios, importaciones, etc. que si lo tienen en la 
actualidad otros programas, que proporcionan información de manera oportuna, ahorrando tiempo 
y esfuerzo. La información de salida que nos brinda este programa es el siguiente: 
Libro diario, libro mayor, balance de comprobación, balance general y estado de pérdidas y 
ganancias. La empresa carece de la elaboración del Estado de Cambio en el Patrimonio y del 
Estado  de Flujo de Efectivo, lo que no le permite tener suficiente, adecuada y oportuna  
información que contribuya o apoye para la toma de decisiones a la Dirección Médica y 
Administrativa.  
 
Respecto al Plan de cuentas podemos mencionar que no está bien estructurado, diseñado y 
organizado  para obedecer a las necesidades de información presente y futura de la Clínica  así 
vemos que en los activos, el IVA Compras, no está desglosado de acuerdo al formulario 104 de 
Declaración del Impuesto al Valor Agregado. Lo mismo sucede en los pasivos con las retenciones  
del impuesto a la renta, en resumen, el sistema es obsoleto e incompleto, lo que dificulta el registro 
y procesos, generando información deficiente que a su vez no permite analizarla ni tomar 
decisiones eficientes. 
 
2.4 CONCLUSIONES DEL DIAGNÓSTICO DE LA EMPRESA 
 
2.4.1 Análisis FODA 
 
El FODA nos permite realizar un análisis interno y externo de la Clínica para determinar sus 
aspectos fuertes y débiles. Así tenemos que las fortalezas y debilidades son internas y las 
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oportunidades y amenazas son externas. Las fortalezas son las funciones que la organización 
realiza de manera correcta, como pueden ser ciertas habilidades o capacidades del personal, así 
también los recursos considerados valiosos y la misma capacidad competitiva de la empresa o una 
situación favorable en el medio social. Las debilidades se definen como un factor considerado 
vulnerable, o simplemente una actividad  que la empresa realiza en forma deficiente, colocándole 
en una situación considerada débil.  
 
Las Oportunidades constituyen aquellas fuerzas o aspectos ambientales de carácter externo que la 
organización no puede controlar, pero que sin embargo representan, significan o constituyen, un 
elemento conveniente, favorable, provechoso de potencial crecimiento o mejoría para la 
organización. Las Amenazas son lo contrario de lo anterior y se refiere a todos los factores 
ambientales, no controlables por la organización, pero que representan fuerzas o aspectos negativos 
y  problemas  potenciales4
Para la determinación del FODA se realizó un grupo focal con las personas de la empresa, la 
herramienta utilizada fue la siguiente: 
. 
 
                                            
4 CONTRERAS, José, Matriz FODA y EFE, 2005. Tomado de : http://www.joseacontreras.net/direstr/cap82d.htm 
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Herramienta para la construcción del FODA 
 
 
 
Fuente: CONTRERAS, José, Matriz FODA y EFE, 2005. Tomado de : http://www.joseacontreras.net/direstr/cap82d.htm 
Elaboración: Autoras 
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A continuación se presenta lo obtenido en la realización del Análisis FODA en conjunto con el 
personal de la Clínica San Francisco. 
 
• Fortalezas 
 
F1 Servicio de Calidad con personal comprometido 
F2 Fortaleza financiera, la organización cuenta con ingresos constantes  
F3 Convenios con laboratorios para el aprovisionamiento que permiten 
tener medicinas en el punto de servicio de manera constante 
F4 Respaldo de operación de ya casi 50 años de servicio a la comunidad 
F5 Gran portafolio de servicios para la comunidad con enfoque a la 
prevención. 
 
• Debilidades 
 
D1 La clínica muestra falencias en la gestión por la carencia de manuales 
administrativos que establezcan las actividades a realizar por los 
colaboradores 
D2 Estructura funcional aunque poco participativa entre el Staff y la Alta 
Dirección 
D3 Estructura contable deficiente y desactualizada, el sistema no incluye 
varios módulos contables que deben realizarse a mano. 
D4 La satisfacción del cliente no se evalúa con periodicidad, nunca se ha 
aplicado una evaluación de servicio en los tres años de funcionamiento 
de la empresa 
D5 Personal nuevo y con poca identidad respecto de la empresa, índices de 
rotación de personal potencialmente altos 
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• Oportunidades 
  
O1 El 96,3% de las personas encuestadas tienen como 
prioridad su salud y la de su familia 
O2 Existe una buena percepción del servicio por parte del 
cliente 
O3 Posibilidad de aliarse estratégicamente con los proveedores 
y compañías de seguros. 
O4 Creciente cultura de prevención de salud en el país. 
O5 El impulso al desarrollo de medicamento genéricos puede 
reducir el costo de los servicios 
 
• Amenazas 
 
A1 Creciente inversión del gobierno en el sector salud. 
A2 Ingreso de nuevos competidores al mercado de servicios de 
salud por parte de las aseguradoras. 
A3 La competencia tiene un portafolio de servicios más 
completo. 
A4 La masificación de servicios permitirá que el sector público 
pueda brindar servicios que antes solo los brindaban las 
clínicas. 
A5 Perdida de pacientes ante posibles fallas en la organización 
de la empresa. 
 
Una vez realizado este análisis es menester el determinar el tipo de impacto que ocasionan estos 
factores dentro del desarrollo programado de actividades que realiza la clínica San Francisco, es 
por ello que a continuación se realiza una matriz de ponderación que determina este nivel de 
afección: 
 
2.4.1.1 Ponderación Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas 
 
• Ponderación de Fortalezas  
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La ponderación de las fortalezas muestra una organización con fortaleza financiera, bastante bien 
relacionada en el sector de Salud Privada; además de una oferta sólida con gran beneficio para los 
pacientes, siendo puntos resaltables dentro de la actividad actual de la clínica San Francisco 
 
Fortalezas 
Impacto 
Alto Medio Bajo 
F1 Servicio de Calidad con personal comprometido X   
F2 Fortaleza financiera, la organización cuenta con ingresos 
constantes  
X   
F3 Convenios con laboratorios para el aprovisionamiento que 
permiten tener medicinas en el punto de servicio de manera 
constante 
X   
F4 Respaldo de operación de ya casi 50 años de servicio a la 
comunidad 
X   
F5 Gran portafolio de servicios para la comunidad con enfoque 
a la prevención. 
 X  
 
• Ponderación de Debilidades 
 
La clínica muestra serias debilidades en su organización y en los procesos administrativos, además 
de falencias en la comunicación interna entre el staff y la alta dirección; por otro lado la gestión de 
clientes no ha sido evaluada sin tener un esquema claro del valor del servicio prestado. Estos 
factores actúan en detrimento de la identidad de los colaboradores para con la organización y sus 
objetivos. 
 
Debilidades Impacto 
Alto Medio Bajo 
D1 La clínica muestra falencias en la gestión por la carencia de 
manuales administrativos que establezcan las actividades a 
realizar por los colaboradores 
X   
D2 Estructura funcional aunque poco participativa entre el Staff 
y la Alta Dirección 
 X  
D3 Estructura contable deficiente y desactualizada, el sistema 
no incluye varios módulos contables que deben realizarse a 
mano. 
X   
D4 La satisfacción del cliente no se evalúa con periodicidad, X   
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nunca se ha aplicado una evaluación de servicio en los tres 
años de funcionamiento de la empresa 
D5 Personal nuevo y con poca identidad respecto de la empresa, 
índices de rotación de personal potencialmente altos 
 X  
 
• Ponderación de Oportunidades 
 
El mercado ofrece oportunidades interesantes de crecimiento, lo que permite a la clínica 
incrementar sus servicios y los beneficios a los pacientes a través de alianzas estratégicas con 
aseguradoras, que le faciliten la democratización del servicio. 
 
Oportunidades 
Impacto 
Alto Medio Bajo 
O1 El 96,3% de las personas encuestadas tienen como 
prioridad su salud y la de su familia 
 X  
O2 Existe una buena percepción del servicio por parte del 
cliente 
X   
O3 Posibilidad de aliarse estratégicamente con los 
proveedores y compañías de seguros. 
 X  
O4 Creciente cultura de prevención de salud en el país. X   
O5 El impulso al desarrollo de medicamento genéricos puede 
reducir el costo de los servicios 
X   
 
• Ponderación de Amenazas 
 
Aspectos como el ingreso de competidores o la oferta, por parte de las aseguradoras y servicios 
públicos de salud son las amenazas de mayor relevancia. 
 
Amenazas 
Impacto 
Alto Medio Bajo 
A1 Creciente inversión del gobierno en el sector salud.  X  
A2 Ingreso de nuevos competidores al mercado de servicios de 
salud por parte de las aseguradoras. 
X   
A3 La competencia tiene un portafolio de servicios más 
completo. 
X   
A4 La masificación de servicios permitirá que el sector público  X  
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pueda brindar servicios que antes solo los brindaban las 
clínicas. 
A5 Perdida de pacientes ante posibles fallas en la organización 
de la empresa. 
X   
 
2.4.2 Matrices EFI y EFE 
 
Las matrices de evaluación de factores externos (EFE) y de evaluación de factores internos (EFI), 
determinan los aspectos positivos y negativos del entorno externo e interno de la organización para 
definir un balance entre los mismos. 
 
2.4.2.1 Matriz de evaluación de factores internos (EFI)4 
 
La matriz EFI se realiza de la siguiente manera: 
• Se extraen las fortalezas y debilidades encontradas en el análisis del entorno interno 
que se realizó anteriormente. 
• Se asigna un peso relativo a cada una de ellas; la escala es de 0 (no es importante) a 1 
(muy importante). Este peso indica la importancia relativa que tiene cada factor para 
alcanzar el éxito en la industria en que se desenvuelve. 
• Sumar todos los pesos asignados a cada uno de los factores, esta suma debe ser igual a 
1. 
• Asignar una calificación de 1 a 4 a cada una de las fortalezas y debilidades donde: 
      1= Debilidad Mayor 
      2= Debilidad Menor 
      3= Fortaleza Menor  
      4= Fortaleza Mayor 
• Se multiplica el peso de cada factor con su calificación para obtener el peso 
ponderado. 
• Por último, se suman los pesos ponderados para determinar el total ponderado de la 
organización. 
• El puntaje ponderado muestra la posición interna de la organización. El valor de 2,5 
indica un balance entre las fortalezas y debilidades, un valor mayor a la media  indica 
una posición interna fuerte, así mismo un valor por debajo de la media muestra que la 
organización internamente posee muchas debilidades. 
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En el caso de la clínica se puede notar que los factores internos de la organización no están siendo 
manejados de manera correcta por lo que existen en relación un alto impacto de las debilidades 
dentro de la estrategia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________ 
4JONES, GARETH y HILL CHARLES (2001), Administración Estratégica, Editorial Mc Graw Hill, Tercera Edición, 
Pág.126 
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Matriz EFI 
Fortalezas Peso Calificación Peso Ponderado 
F1 Servicio de Calidad con personal comprometido 0,08 3 0,24 
F2 Fortaleza financiera, la organización cuenta con ingresos constantes  0,06 3 0,18 
F3 Convenios con laboratorios para el aprovisionamiento que permiten tener medicinas en el 
punto de servicio de manera constante 
0,10 4 0,40 
F4 Respaldo de operación de ya casi 50 años de servicio a la comunidad 0,11 3 0,33 
F5 Gran portafolio de servicios para la comunidad con enfoque a la prevención. 0,03 4 0,12 
F6 Servicio de Calidad con personal comprometido 0,12 3 0,36 
Debilidades Peso Calificación Peso Ponderado 
D1 La clínica muestra falencias en la gestión por la carencia de manuales administrativos que 
establezcan las actividades a realizar por los colaboradores 
0,09 1 0,09 
D2 Estructura funcional aunque poco participativa entre el Staff y la Alta Dirección 0,08 2 0,16 
D3 Estructura contable deficiente y desactualizada, el sistema no incluye varios módulos 
contables que deben realizarse a mano. 
0,05 1 0,05 
D4 La satisfacción del cliente no se evalúa con periodicidad, nunca se ha aplicada una 
evaluación de servicio en los tres años de funcionamiento de la empresa 
0,15 1 0,15 
D5 Personal nuevo y con poca identidad respecto de la empresa, índices de rotación de 
personal potencialmente altos 
0,13 2 0,26 
  Total Ponderado 2,34 
Elaboración: Autoras  
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El resultado ponderado arrojo un valor de 2,34 lo que indica que la clínica tiene un sistema 
estratégico con buen enfoque sin embargo sus debilidades organizativas y administrativas coartan 
su desarrollo por lo que se hace necesario que el plan estratégico de la empresa trascienda o puedan 
generarse planes estratégicos en cada área de manera que todos se armonicen y puedan marcar el 
crecimiento de toda la organización. 
 
2.4.2.2 Matriz de Evaluación de Factores Externos (EFE)5 
 
La matriz EFE se realiza de la siguiente manera: 
• Se extraen las oportunidades y amenazas encontradas en el análisis del entorno 
externo que se realizó anteriormente  
• Se asigna un peso relativo a cada una de ellas; la escala es de 0 (no es importante) a 1 
(muy importante). Este peso indica la importancia relativa que tiene cada factor para 
alcanzar el éxito en la industria en que se desenvuelve. 
• Sumar todos los pesos asignados a cada uno de los factores, esta suma debe ser igual a 
1. 
• Asignar una calificación de 1 a 4 a cada uno de los factores anteriores, para indicar 
como responde la empresa a cada factor, para esto:  
     1= Respuesta Mala 
     2= Respuesta Media 
     3= Respuesta Superior a la Media 
     4= Respuesta Superior 
• Se multiplica el peso de cada factor con su calificación para obtener el peso 
ponderado. 
• Sumar todos los pesos ponderados para determinar el total ponderado de la 
organización. 
El puntaje ponderado indica hacia donde están inclinadas las oportunidades con las amenazas; 
donde el valor de 2.5 indica un balance total entre las oportunidades y amenazas, un valor mayor 
indica que la organización está respondiendo de la mejor manera frente a las oportunidades y 
amenazas y por último un valor menor a la media indica que no se está aprovechando las 
oportunidades ni evitando las amenazas.  
En el caso de la clínica, la evaluación de los factores externos es la siguiente: 
 
__________________________________ 
5 JONES, GARETH y HILL CHARLES (2001), Administración Estratégica, Editorial Mc Graw Hill, Tercera Edición, 
Pág.123 
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6  Metodología de valoración  tomada de: JONES, GARETH y HILL CHARLES (2001), Administración Estratégica, Editorial Mc Graw Hill, Tercera Edición 
Oportunidades Peso Calificación 
Peso 
Ponderado 
O1 El 96,3% de las personas encuestadas tienen como prioridad su salud y la de su familia 0,10 4 0,40 
O2 Existe una buena percepción del servicio por parte del cliente 0,09 3 0,27 
O3 Posibilidad de aliarse estratégicamente con los proveedores y compañías de seguros. 0,11 4 0,44 
O4 Creciente cultura de prevención de salud en el país. 0,08 3 0,24 
O5 El impuso al desarrollo de medicamento genéricos puede reducir el costo de los servicios 0,12 4 0,48 
Amenazas Peso Calificación 
Peso 
Ponderado 
A1 Creciente inversión del gobierno en el sector salud. 0,09 2 0,18 
A2 Ingreso de nuevos competidores al mercado de servicios de salud por parte de las aseguradoras. 0,07 1 0,07 
A3 La competencia tiene un portafolio de servicios más completo. 0,12 2 0,24 
A4 La masificación de servicios permitirá que el sector público pueda brindar servicios que antes solo 
los brindaban las clínicas. 
0,09 2 0,18 
A5 Perdida de pacientes ante posibles fallas en la organización de la empresa. 0,13 1 0,13 
  Total Ponderado 2,63 
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El resultado ponderado total arrojo el valor de 2,63 que indica que la Clínica está por encima de la 
media (2.5)6, lo que muestra que se está aprovechando las oportunidades y minimizando los efectos 
negativos de las amenazas dentro de su mercado, lo cual tiene una consecuencia lógica de la 
permanencia dentro del mercado. En este caso el peso ponderado total de las oportunidades es de 1.83 
y de las amenazas es 0.80, lo cual establece que el medio ambiente es favorable para el desarrollo del 
servicio dentro del país. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________ 
7 CONTRERAS, Jose, Matriz FODA y EFE, (2005). Tomado de:  
http://www.joseacontreras.net/direstr/cap82d.htm 
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CAPÍTULO III 
 
3. PROPUESTA ESTRATÉGICA 
 
A lo largo del desarrollo del presente documento se ha podido observar cual es el entorno en el que la 
Clínica se desenvuelve y cuáles son los requerimientos de acción que existen en el reto de tener un 
crecimiento sostenido y mejora del nivel de servicios hacia la sociedad, a continuación se presenta la 
propuesta de direccionamiento estratégico que se estima para la Clínica para el periodo 2011 – 2015. 
 
Es necesario que para la generación de la propuesta estratégica se ha considerado la interacción de 
varios elementos, entre los cuales están: 
 
 
 
La integración de estos cuatro elementos de lógica, política, técnica, de la demanda y administrativa, 
han fluido de tal manera que la propuesta se realiza atacando todos los frentes de la clínica sin dejar de 
lado ninguno de los requerimientos de la sociedad, los pacientes o los empleados. 
 
Los puntos siguientes se han redactado en primera persona considerando que este plan estratégico 
trascenderá hacia todo el equipo de trabajo de la clínica y se plantea que exista un empoderamiento 
marcado con el fin de facilitar su implementación. 
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3.1 PLANTEAMIENTO DE LA MISIÓN 
 
Conocedores de que la organización cuenta con una misión que abarca todos los elementos  del 
servicio que brinda en la actualidad la clínica se ha decidido mantenerla con la siguiente redacción: 
 
Ofrecer  atención integral de Servicios de salud, teniendo al cliente como nuestro principal 
objetivo. Y como valores la honestidad, el compromiso y la creatividad para servir a la familia 
tanto en prevención como curación de enfermedades a precios muy razonables y permanentes. 
 
3.2 PLANTEAMIENTO DE LA VISIÓN 
 
La visión al considerarse una perspectiva de futuro también se ha planteado mantenerla considerando 
su preponderancia dentro de las acciones de la Clínica y el impacto que se espera dentro de la sociedad 
de la ciudad de Quito, por lo tanto la visión que se plantea es: 
 
En los próximos 4 años, ser el referente en brindar  servicios de Salud comunitaria de calidad 
técnica y humana para la comunidad de Quito 
 
Los dos elementos estratégicos son los únicos que se mantienen dentro del modelo estratégico 
presentado dentro del presente trabajo de investigación los puntos adicionales son los que se han 
concentrado en función de consolidar las fortalezas, disminuir las debilidades, afrontar las amenazas y 
aprovechar las oportunidades mostradas en el capítulo anterior. 
 
3.3 PLANTEAMIENTO VALORES 2011 - 2015 
 
Excelencia y Calidad: Nos esforzaremos siempre en hacer las cosas de la Mejor Manera Posible. 
 
Estamos comprometidos en obtener y mantener un estándar excelente de calidad en todo lo que 
hacemos. Consistentemente procuraremos que el paciente reciba la mejor atención a través de 
tratamientos médicos avanzados y especializados (o las últimas técnicas de diagnostico y tratamiento 
médico), el apoyo por parte de los profesionales de la salud y se encuentre en ambiente centrado 
primordialmente en la familia y el paciente. 
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Responsabilidad: Todas nuestras decisiones y actos son realizados con justicia y cumplimiento del 
deber, en todos los sentidos, asumiendo las consecuencias de nuestras acciones y decisiones, así como 
del cuidado y buena utilización de los recursos a nuestro cargo. 
 
Seremos responsables con los recursos en el uso de los recursos, propiedad, tiempo y habilidades. 
 
Ética: Haremos todas las cosas con honestidad, transparencia, Integridad y Veracidad, seremos 
congruentes con una conducta de respecto y trato digno a nuestros pacientes, sus familiares, 
compañeros de trabajo, autoridades, y con las normas y reglamentos de la clínica y las leyes del país. 
Trabajo en Equipo: La cooperación y coordinación del trabajo técnico, administrativo y asistencial es 
una condición irrenunciable para lograr la excelencia en la prestación de los servicios y satisfacer las 
necesidades de atención médica a los quiteños. En ese sentido se considera a cada persona miembro del 
equipo de trabajo como importante y necesaria para llevar a cabo las labores dentro de la Clínica 
 
Dignificación del Paciente: Todas las acciones, esfuerzos y recursos de la Clínica son dirigidos para el 
beneficio, comodidad y calidez de los pacientes que atendamos, con el fin de lograr su pronta 
recuperación y que sean atendidos de la mejor manera en un ambiente cálido. 
 
Responderemos a sus necesidades tan pronto que sea posible y requerido por nuestros pacientes, 
inculcando respeto y apoyándolos en sus momentos de dolor y de temor. 
 
3.4 MAPA ESTRATÉGICO 
 
Conociendo que la razón de ser de la clínica no cambia, ni su giro de negocio, se ha planteado de igual 
manera el mantener el mapa estratégico planteado anteriormente. 
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3.5 ÁREAS ESTRATÉGICAS 2011 - 2015 
 
Como resultado de la evaluación de todos los factores tanto internos como externos, y del análisis del 
desarrollo del sistema de servicios de salud en la ciudad de Quito. 
 
Dentro de la Clínica, se identificaron y definieron las siguientes áreas estratégicas cuya discusión y 
eventual instrumentación se espera dinamicen la apertura y funcionamiento adecuado y deseado de la 
unidad de Salud: Talento Humano, Desarrollo Organizacional, Calidad, Sostenibilidad Financiera, 
Mercadeo y Comunicación, y, Equipo y Tecnología. 
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3.5.1 Desarrollo Organizacional 
 
Implica la organización de las acciones de la clínica hacia su consolidación en todo su personal de una 
cultura de orientación al paciente/cliente con objeto de satisfacer sus necesidades sanitarias y sus 
expectativas, proporcionándole un servicio integral, personalizado, accesible y a tiempo, con una 
información adecuada y en un entorno agradable. 
 
Objetivo Estratégico General 
 
“Desarrollar a la Clínica San Francisco con un nuevo Modelo de Gestión, centrado en los 
requerimientos del paciente como eje de la atención hospitalaria; que contemple la autogestión y 
rentabilidad  y que le permita alcanzar sus objetivos propuestos dentro de un proceso de toma de 
decisiones participativo con la utilización de la información apropiada y la participación de su 
personal” 
En los próximos 4 
años, ser el referente 
en brindar  servicios 
de Salud comunitaria 
de calidad técnica y 
humana para la 
comunidad de Quito
Talento 
Humano, 
Desarrollo 
Organizacional,
Calidad en la 
atención,
Sostenibilidad 
Financiera, 
Prestación del 
servicio
Equipo y 
Tecnología.
Mercadeo
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Resultado Esperado 
 
Contar con estructuras y procesos que vayan de acorde al modelo de gestión propuesto, con el fin de 
lograr la eficiencia en la utilización de los recursos y la eficacia con excelencia y calidad en el alcance 
de los objetivos asistenciales definidos.  
 
3.6 
 
Gestión del Talento Humano 
Implica el contar con un personal competente y comprometido con el crecimiento de la Clínica y con 
herramientas que permitan su administración eficaz y desarrollo 
 
Objetivo Estratégico General 
 
Desarrollar la capacidad de gestión y desarrollo del talento humano a fin contar con el personal 
profesional y técnico altamente calificado, comprometido con la misión, visión y valores de la clínica. 
 
Objetivos Estratégicos Específicos del Área de Recursos Humanos 
 
• Definir la política, objetivos, estrategias de RRHH enfocada hacia la calidad y que garantice el 
logro de la misión, visión y valores de la clínica y gestión del talento humano  
• Definir e implementar un modelo de reclutamiento y selección que garantice que el personal 
que se incorpore a la clínica sea profesional, ético y socialmente solvente. 
• Diseñar el sistema de evaluación del desempeño el mismo que tenga incentivos para el 
personal vinculado a indicadores de producción, desempeño y calidad.  (Ver tabla 1) 
 
 
3.7. Equipo y tecnología 
En la presente propuesta estratégica, se hará énfasis en el mantenimiento de todos los equipos y la 
infraestructura como un componente importante y reconocido de la calidad de los servicios al paciente. 
Particularmente el desarrollo de un sistema de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo de los 
equipos e infraestructura según un programa establecido para evitar su pronto deterioro. 
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Por otro lado, a través de la implementación de las estrategias y actividades de este componente, se 
espera, lograr la funcionalidad adecuada de las instalaciones y el equipamiento de la clínica; 
previniendo paros por fallas operativas, evitando perdidas por siniestros y contribuyendo a la 
continuidad en la prestación de los servicios médico-hospitalarios. 
 
Resultado Esperado 
 
Contar con equipos médicos nuevos que estén de acuerdo a los mejores estándares de calidad y que sea 
el apropiado para la resolución de los problemas de salud a atender, así mismo implementar un sistema 
de información y comunicación que garantice una gestión administrativa-financiera y clínico-
hospitalaria eficiente, moderna, oportuna y de calidad. 
 
Contar con un sistema de información y comunicación que garantice una gestión administrativa-
financiera y clínico-hospitalaria eficiente, moderna, oportuna y de calidad de acorde con la estructura 
organizativa y funcional del centro, constituido por un conjunto de herramientas y aplicaciones, que 
den soporte al sistema de operaciones y a la toma de decisiones en la gestión de la Clínica. 
 
Objetivos Estratégicos Específicos del Área Tecnológica 
 
• Adquirir e instalar equipamiento médico hospitalario de alta calidad que garantice la correcta 
prestación de servicios médico-quirúrgicos en la clínica de acuerdo a su política de calidad y su 
cartera de servicios. 
• Implementar un  programa integrado computacional para todas las áreas de la clínica (Ver 
tabla 2) 
 
 
3.8. Prestación de servicios 
Objetivo Estratégico General 
 
Brindar una cartera de servicios asistenciales médico-quirúrgicos Especializados y desarrollar un 
modelo de atención de alto nivel, de calidad y humano que llene las expectativas de crecimiento de la 
organización y la implantación de una cultura de calidad, con el nivel tecnológico requerido. 
Resultado Esperado 
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Prestación de los Servicios Médico-Quirúrgicos especializados organizados e implementados según la 
estructura de la Clínica, mediante el desarrollo de un modelo de atención de acuerdo a la demanda de la 
ciudad y que garantice la calidad, equidad y la accesibilidad de los servicios a la población. 
 
Objetivos Estratégicos Específicos del Área de Servicios 
 
• Implementar una oferta de servicios alternativos  que mejore la atención médica especializada 
de acuerdo a la demanda actual y futura  
• Elaborar e implementar un sistema de atención al paciente personalizada; vía telefónica 
manejando agenda de Doctores y atención en Emergencias  (Ver tabla 4) 
 
 
3.9. Gestión de Calidad  
Objetivo Estratégico General 
 
Implementar un sistema de gestión de calidad que implique procesos, productos, servicios, con un 
enfoque en la gestión administrativa, clínica-hospitalaria y que incorpore un programa de mejora 
continua y de monitoreo permanente diseñado e implementado, en línea con la misión, visión, valores 
y objetivos estratégicos de la clínica, Integrado con todos los sistemas gerenciales y que a la vez se 
ejecuten políticas y procesos de calidad para unidad de Salud. 
 
Resultado Esperado 
 
Contar con una unidad de salud cuya gestión tenga inicio y fin en la satisfacción del paciente y sus 
procesos cuenten con un enfoque hacia el mejoramiento continuo. 
 
Objetivos Estratégicos Específicos del Área de Gestión de Calidad 
 
• Elaborar estándares, normas y requerimientos mínimos de calidad completamente aplicados en 
todas las Unidades de Gestión Clínica y servicios. 
 
• Elaboración del proceso para el manejo de errores/ incidentes y generación de acciones 
correctivas y preventivas 
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• Conformar comités de ética y calidad hospitalario que apoyen en la conducción, monitoreo, 
medición y mejora del Sistema de Calidad Implementado 
 
• Diseño e implementación de un programa de satisfacción y certeza de diagnósticos de los 
pacientes atendidos en la clínica, así como sus familiares y aquellas instituciones y personas 
que de una u otra manera se relacionan con la unidad de salud.   (Ver tabla 6) 
 
 
3.10 Sostenibilidad Financiera  
Objetivo Estratégico General 
 
Desarrollar un modelo de financiación que tome en consideración la prestación del servicio y su 
rentabilidad, donde las características de continuidad y regularidad son vitales para la preservación de 
la salud de la población involucrada, para ello se plantea tener un manejo financiero que asegure la 
regularidad de flujos de efectivo suficientes y oportunos a fin de garantizar el funcionamiento de la 
clínica y la prestación de sus servicios a la población quiteña. 
 
Resultado Esperado 
 
Fuentes de financiamiento que garanticen los recursos suficientes para cumplir con los compromisos y 
demandas financieras de la clínica identificada y gestionada. 
 
Contar con un sistema eficiente de gestión financiera diseñado e implementado. En la clínica San 
Francisco, la función de gerencia financiera tendrá sistemas y elementos característicos de una empresa 
moderna en el desempeño de sus responsabilidades. El objetivo es preparar la institución para el 
manejo de su propio presupuesto, su plantilla de recursos y nómina, una vez que se han implementado 
las normas, políticas, sistemas y controles necesarios, además, sin considerar la disminución de capital 
por parte de los accionistas. 
. 
Se implementará un sistema contable moderno (MILENIUM) con la capacidad de producir informes 
gerenciales contables, detalles mensuales de ingresos, costos, volúmenes de producción, activos, 
pasivos, cuentas por pagar, cuentas por cobrar, etc., al nivel total de la clínica tanto como al nivel de 
Unidades Gestión Clínica y Operativas y “centro de costos.” 
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Se adoptara un sistema de presupuesto con la capacidad de vincular el plan estratégico y el plan 
operativo de las Unidades Gestión Clínica y Operativas, con las metas, programas y actividades 
anuales de la institución y determinar su impacto en el presupuesto anual. 
 
Objetivos Estratégicos Específicos del Área Financiera 
 
• Implementar una estrategia de sostenibilidad basado en instrumentos financieros que garantice 
el flujo económico y la prestación de servicios constante para la operatividad anual de la 
Clínica.  (Ver tabla 9) 
 
 
3.11 Mercadeo 
Dentro de esta área estratégica se pretenderá generar estrategias comunicacionales con el fin de 
posicionar a la Clínica San Francisco dentro del sector centro norte de la ciudad de Quito como un 
eficiente prestador de servicios médicos a un precio justo. 
 
Resultado Esperado 
 
Imagen corporativa, así como el modelo de gestión, proceso de apertura, servicios médicos de 
excelencia y calidad y proyectos de investigación posicionados en los mercados metas establecidos. 
 
Objetivos Estratégicos Específicos del Área de Mercado 
 
• Lograr un posicionamiento afectivo y comprometido dentro de las empresas del sector como 
un aliado estratégico para la prestación de servicios médicos y aseguradoras. 
 
• Diseñar e Implementar Políticas Comunicacionales dentro de las áreas de la Clínica San 
Francisco.  (Ver tabla 12) 
 
Conociendo ya el planteamiento estratégico para los próximos cuatro años de operación de la Clínica 
San Francisco, en el siguiente capítulo se presentan los planes operativos que permitirán que la 
institución alcance los objetivos propuestos. 
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CAPÍTULO IV 
 
PROPUESTAS DE PLAN OPERATIVO 
 
En los puntos anteriores del presente trabajo de investigación, se han desarrollado las perspectivas de 
crecimiento que se han planteado para los próximos cuatro años de funcionamiento de la Clínica San 
Francisco y se cuenta con parámetros de medición de su desempeño, sin embargo, este proyecto no 
estaría completo si no se lo ejecuta de manera efectiva y para ello se requiere de una estructuración 
clara para su ejecución. 
 
Es ahí donde existe la necesidad de plantear planes de operación en el corto, mediano y largo plazo que 
permitan observar el crecimiento del centro y asegurar el cumplimiento de su visión. 
 
Por ello, a continuación se presentan las matrices de operación principales que complementan el 
planteamiento de la estrategia realizado en el capítulo anterior y se lo aterriza a través de indicadores 
en la perspectiva de Cuadro de Mando Integral. 
 
Los componentes de estas matrices de operación son: 
1. Proyecto Estratégico 
2. Acción Estratégica 
3. Indicadores 
4. Responsable 
5. Presupuesto 
6. Periodo de ejecución 
 
Con este marco, a continuación se plantean las siguientes acciones estratégicas: 
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4.1 Programa de Análisis y Mejoramiento de Recursos Humanos         
Tabla 1 
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
1. Realizar un programa estratégico de 
análisis de acuerdo a las áreas 
 US$ 1.469.44   X  X  
a. Realizar un análisis funcional de 
los puestos de trabajo e identificar 
las competencias necesarias para 
su desempeño óptimo  
Tasa de plan de 
capacitación 
 Talento Humano  X  X  
b. Realizar un diagnóstico de las 
competencias existentes en la 
Clínica 
Tasa de reprobación 
de conocimientos 
 Talento Humano  X  X  
c. Ejecutar el plan para capacitar en 
debilidades 
Tasa de capacitación 
brindada 
   X X X X 
2. Impulsar la transferencia de 
información al puesto de trabajo 
 US$ 179.87   X  X  
a. Analizar perfil deseado para el 
puesto 
Tasa de vacantes 
cubiertas 
 Talento Humano  X  X  
b. Contratación de personal 
profesional capaz de ejecutar el 
cargo  
 
 
 Talento Humano  X  X  
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o Indicador: Tasa del Cumplimiento del Plan de Capacitación 
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Tasa del Cumplimiento del 
Plan de Capacitación   𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 = 𝐻𝐻.  𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑇𝑇𝐶𝐶𝐶𝐶.𝑇𝑇𝑃𝑃𝐶𝐶𝑃𝑃.
𝐻𝐻.𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑇𝑇𝐶𝐶𝐶𝐶.𝐸𝐸𝐸𝐸𝑑𝑑𝐸𝐸.  
                 Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
Porcentaje de 
cumplimiento 
 
30 profesionales se capacitarán 
10 horas semanales durante un 
mes en Uso de Equipos y 
Procedimiento de Cirugías
                   Mensual 
  
DESCRIPCIÓN 
Mide las horas de capacitación que se hayan realizado al mes con respecto a las horas establecidas en 
la planificación pertinente. Es importante recordar que el plan de capacitación contiene un calendario 
de instrucción en lo que respecta a uso de equipamiento, aprendizaje relacionado con las labores 
correspondientes y adiestramiento de los médicos en cultura de gestión. 
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o Indicador: Tasa de reprobación de conocimientos 
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Tasa de reprobación de 
conocimientos 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇= # 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐶𝐶𝑇𝑇. 𝑇𝑇𝑑𝑑𝐶𝐶𝑇𝑇𝑟𝑟𝑇𝑇𝐶𝐶𝑑𝑑𝑟𝑟𝑟𝑟# 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐶𝐶𝑇𝑇. 𝐸𝐸𝑟𝑟𝑃𝑃𝑟𝑟𝐸𝐸𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑑𝑑𝑃𝑃𝑐𝑐𝑟𝑟𝑟𝑟 
               Descendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
Porcentaje de personal 
reprobado 
 
20% de los trabajadores ha 
reprobado las pruebas de 
diagnóstico 
               Mensual 
DESCRIPCIÓN 
Mide el porcentaje de personal que ha reprobado en las pruebas de diagnóstico, ya que será 
necesario la capacitación para un mejoramiento profesional. 
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o Indicador: Tasa de reprobación de la capacitación brindada 
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Tasa de reprobación de la 
capacitación brindada 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇= # 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐶𝐶𝑇𝑇. 𝑇𝑇𝑑𝑑𝐶𝐶𝑇𝑇𝑟𝑟𝑇𝑇𝐶𝐶𝑑𝑑𝑟𝑟𝑟𝑟# 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐶𝐶𝑇𝑇. 𝐸𝐸𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐸𝐸𝑐𝑐𝑐𝑐𝐶𝐶𝑑𝑑𝑟𝑟𝑟𝑟 
               Descendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
Porcentaje de personal 
reprobado 
 
0% del personal ha reprobado 
las capacitaciones brindadas 
de acuerdo al periodo de 
análisis 
               Mensual 
DESCRIPCIÓN 
Mide el porcentaje de personal que ha reprobado su curso de capacitación brindado dentro o fuera 
de la Clínica, es necesario apuntar que si el personal ha reprobado su formación está en la 
obligación de reintegrar al Centro el valor total invertido por la clínica San Francisco 
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CLINICA SAN FRANCISCO 
QUITO-ECUADOR 
 
              
Av. 6 de Diciembre y Colón 
     PROFORMA 
      
Cantidad Concepto Días 
# 
Horas Valor 
Valor 
Total 
1 
Profesional para 
Capacitación 5 10 40.00 800.00 
100 Copias     0.02 2.00 
1 Persona Administrativa       300.00 
1 Aula 22     150.00 
30 Refrigerios 22   2.00 60.00 
            
            
            
      Subtotal 1,312.00 
      12% IVA 157.44 
      Total 1,469.44 
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o Indicador: Tasa de Vacantes Cubiertas          
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Tasa de vacantes 
cubiertas                       
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇= # 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝐶𝐶𝑑𝑑𝑇𝑇𝑟𝑟𝑟𝑟𝑃𝑃𝐶𝐶𝑟𝑟 𝑟𝑟𝑑𝑑𝑃𝑃𝑑𝑑𝐸𝐸𝐸𝐸𝑐𝑐𝑟𝑟𝑃𝑃𝐶𝐶𝑑𝑑𝐶𝐶𝑟𝑟# 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑇𝑇𝐶𝐶𝐸𝐸𝐶𝐶𝑃𝑃𝑐𝑐𝑑𝑑𝑟𝑟  
               Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
Cantidad 
 
Cubrir en una sola convocatoria el 
100% de las vacantes en todas las 
áreas en un mínimo de 2 semanas 
                Anual 
DESCRIPCIÓN 
Mide el número total de vacantes que se obtienen de su reclutamiento. 
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              CLINICA SAN FRANCISCO 
 
  
                        QUITO-ECUADOR 
 
  
Av. 6 de Diciembre y Colón 
      
 
PROFORMA 
      
 
Cantidad Concepto 
# 
Horas Valor 
Valor 
Total 
 
1 Profesional analista de perfiles 4 3.00 12.00 
 
2 Anuncios (prensa, internet)   14.00 28.00 
 
1 Profesional para reclutamiento 40 3.00 120.00 
 
30 Copias   0.02 0.60 
 
          
 
          
 
          
 
          
 
    Subtotal 160.60 
 
    12% IVA 19.27 
 
    Total 179.87 
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4.2.  Plan de Mantenimiento y Adquisición del Equipamiento          
Tabla 2 
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
1. Establecer un plan de mantenimiento 
integral del equipamiento 
        
a. Realizar un análisis total de la 
infraestructura y maquinaria 
existente 
 US$ 112 Mantenimiento 
 
X X X X X 
b. Estructurar un plan de 
mantenimiento basado en la 
priorización y estado de la 
maquinaria  
Tasa de cumplimiento 
de mantenimientos al 
equipo médico 
US$ 2.240 Mantenimiento X X X X X 
2. Establecer un sistema de adquisición 
de equipo en función de efectividad, 
seguridad y eficiencia 
        
a. Generación de grupos de trabajo 
de evaluación de equipamiento 
    X X X X 
b. Establecer de un plan de compra 
de equipo en función de los 
requerimientos 
Tasa de renovación de 
equipo 
US$ 67.200 Dirección Médica   X   
c. Ejecución del plan de compras       X X 
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o Indicador: Tasa de cumplimiento de mantenimientos regulares al equipo médico      
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Tasa de cumplimiento de 
mantenimientos regulares 
al equipo médico 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 = # 𝑇𝑇𝐶𝐶𝑃𝑃𝑐𝑐.𝐸𝐸𝐸𝐸𝑑𝑑𝐸𝐸# 𝑇𝑇𝐶𝐶𝑃𝑃𝑐𝑐.𝑇𝑇𝑇𝑇𝑟𝑟𝑃𝑃.                Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
% de cumplimiento 
 
Cumplir al menos el 85% de 
los mantenimientos 
programados  
               Semestral 
DESCRIPCIÓN 
Indica el cumplimiento de la ejecución del mantenimiento para todos los equipos de diagnóstico de 
manera que entreguen información válida. 
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o Indicador: Tasa de renovación de equipo  
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Tasa de renovación de 
equipo 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸 = # 𝐸𝐸𝐸𝐸.𝑃𝑃𝑛𝑛𝑑𝑑𝑛𝑛𝑟𝑟
𝑇𝑇𝑟𝑟𝑐𝑐𝐶𝐶𝑃𝑃 𝑑𝑑𝐸𝐸. 𝑑𝑑𝑒𝑒𝑐𝑐𝑟𝑟𝑐𝑐𝑑𝑑𝑃𝑃𝑐𝑐𝑑𝑑                Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
% de cumplimiento 
 
Tener al menos un 35% del 
equipo médico de vanguardia 
               Semestral 
DESCRIPCIÓN 
Indica la rapidez con la que la Clínica realiza su renovación de equipo con el fin de que el mismo 
se mantenga en una media de 3 años de operación. 
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CLINICA SAN FRANCISCO 
 
                         QUITO-ECUADOR 
 
 
Av. 6 de Diciembre y Colón 
     PROFORMA 
     Cantidad Concepto Días Valor Valor Total 
4 
Técnicos para análisis de 
maquinaria 3 
 
100.00 
1 Mantenimiento    5  
 
2,000.00 
 
Equipamiento Médico 1 
 
60,000.00 
     
 
      
         
          
          
    Subtotal 62,100.00 
    12% IVA 7,452.00 
    Total 69,552.00 
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4.3. Análisis para Implementación de Programa Computacional          
Tabla 3 
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
1.  Implementar un programa integrado 
computacional de todas las áreas de la 
Clínica 
        
a. Realizar un análisis del 
sistema de cada área 
 US$ 112 Mantenimiento 
 
  X  X 
b. Estructurar un plan de 
actualización de software 
Tasa de 
actualización de 
software  
US$ 2.240 Mantenimiento   X  X 
3. Establecer la adquisición de software 
actual 
        
a. Reunión con cada área para 
analizar las necesidades 
  Dirección Médica  X X  X 
b. Diseñar el modelo de 
software requerido 
  Dirección Médica  X X  X 
c. Ejecución de compra de 
software 
 US$ 5.600 Dirección Médica    X X 
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o Indicador: Tasa de cumplimiento de actualización de software      
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Tasa de cumplimiento de 
actualización de software 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 = # 𝑇𝑇𝐸𝐸𝑐𝑐.𝐸𝐸𝐸𝐸𝑑𝑑𝐸𝐸# 𝑇𝑇𝐸𝐸𝑐𝑐.𝑇𝑇𝑇𝑇𝑟𝑟𝑃𝑃.                Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
% de cumplimiento 
 
Cumplir al menos el 95% de 
las actualizaciones 
programadas  
               Semestral 
DESCRIPCIÓN 
Indica el cumplimiento de la ejecución de actualizaciones para todas las áreas de la Clínica de 
manera que su nivel de servicios esté de acuerdo a la demanda existente. 
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CLINICA SAN FRANCISCO 
 
                         QUITO-ECUADOR 
 
 
Av. 6 de Diciembre y Colón 
     PROFORMA 
     
Cantidad Concepto Días Valor 
Valor 
Total 
1 Analista de Sistemas 1 
 
100.00 
 
Actualización de Software  
Integrado 5 
 
2,000.00 
 
Compra de Software 3 
 
5,000.00 
          
    Subtotal 7,100.00 
    12% IVA 852.00 
    Total 7,952.00 
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4.4. Optimización de los Procesos de Atención Médica               
Tabla 4 
 
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
1. Oferta de servicios alternativos   US$ 4,256       
a. Implementar cursos mensuales 
de bailoterapia, fisioterapia, 
natación, gimnasia 
Tasa de 
cumplimiento  de 
asistentes al curso 
 Dirección médica – 
Dirección 
Administrativa 
 X X X X 
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o Indicador: Tasa de cumplimiento de  asistentes al curso 
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Tasa de asistentes a 
cursos 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑟𝑟𝑐𝑐𝑟𝑟𝑐𝑐 = # 𝑇𝑇𝑟𝑟𝑐𝑐𝑟𝑟𝑐𝑐# 𝑇𝑇𝑛𝑛𝑇𝑇𝑟𝑟𝑟𝑟 𝑟𝑟𝑜𝑜𝑑𝑑𝑇𝑇𝑐𝑐𝐶𝐶                Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
Cantidad 
 
Cumplir al menos un mínimo 
de 10 personas por cada curso 
ofertado  
                 Mensual 
DESCRIPCIÓN 
Indica el porcentaje de cumplimiento de cursos que ofrece la clínica a sus pacientes 
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CLINICA SAN FRANCISCO 
 
                         QUITO-ECUADOR 
 
 
Av. 6 de Diciembre y Colón 
     PROFORMA 
     Cantidad Concepto 
 
Valor Valor Total 
4 Profesores 
 
400.00 1,600.00 
 
Implementos 
  
2,000.00 
 
Música Paquete 
  
 
Bebidas Paquete 200.00 200.00
 
 Crema Paquete     
         
          
          
    Subtotal 3,800.00 
    12% IVA 456.00 
    Total 4,256.00 
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4.5. Optimización de los Procesos de Atención Médica               
Tabla 5   
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
1. Adaptación de procesos de consulta a  
los requerimientos de los usuarios 
 Valor incluido 
en costo 
software  
      
a. Implementar un sistema de cita 
automática / atención a 
distancia para consultas que 
puedan ser realizadas desde la 
Atención Primaria 
Tasa de 
cumplimiento en la 
atención Médica 
 Dirección médica – 
Dirección 
Administrativa 
 X    
b. Regularizar los horarios de 
atención de consultas y manejo 
de agendas de Doctores 
# de consultas en 
espera 
 Dirección médica – 
Dirección 
Administrativa 
X X X X X 
2. Programa de medición de tiempos y 
movimientos en consulta 
        
a. Evaluación de procesos 
existentes dentro de la atención 
médica 
Reportes 
estadísticos 
 Dirección Médica  X X X X 
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o Indicador: Tasa de cumplimiento en la atención médica    
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Tasa de cumplimiento de 
atención médica. 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇= # 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑇𝑇𝑐𝑐𝑐𝑐𝐶𝐶𝑟𝑟 𝑟𝑟𝑐𝑐𝑟𝑟𝑇𝑇𝑃𝑃𝐶𝐶𝑑𝑑𝐶𝐶𝑟𝑟
𝑇𝑇𝑐𝑐𝑐𝑐𝐶𝐶𝑟𝑟 𝐶𝐶𝑐𝑐𝑑𝑑𝑃𝑃𝑑𝑑𝑐𝑐𝑑𝑑𝐶𝐶𝑟𝑟 𝑟𝑟𝐶𝐶𝑟𝑟𝑇𝑇𝑐𝑐𝑛𝑛𝑃𝑃𝐶𝐶 
          Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
% de cumplimiento de 
consultas a tiempo 
 
Contar con el 100% de consultas 
atendidas a tiempo. 
               Mensual 
DESCRIPCIÓN 
Mide la capacidad del cuerpo Médico en infraestructura de cumplir con el tiempo establecido para las 
actividades de atención médica. 
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4.6. Incrementar la calidad y seguridad de intervenciones quirúrgicas    
Tabla 6   
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
1. Evaluación integral de la efectividad en 
las intervenciones quirúrgicas 
 US$ 7,616       
a. Consolidación de los expedientes    Dirección Médica 
 
X X X X X 
b. Análisis de diagnósticos 
obtenidos, evaluación trimestral 
  Dirección Médica X X X X X 
2. Estructuración de un plan de mejora en 
la calidad de intervenciones 
        
a. Redefinición de especialidades 
quirúrgicas 
  Dirección Médica  X   X 
b. Plan de colaboración con centros 
hospitalarios para el uso de 
instalaciones y ejecución de 
cirugías 
  Dirección Médica  X X X X 
c. Contratación de personal experto 
en las cirugías de mayor 
complejidad 
Tasa de 
intervenciones 
exitosas 
  X  X  X 
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o Indicador: Tasa de intervenciones exitosas.    
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Tasa de Intervenciones 
exitosas 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸 = # 𝑐𝑐𝑃𝑃𝑐𝑐. 𝑑𝑑𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑟𝑟𝑟𝑟𝐶𝐶𝑟𝑟
𝑇𝑇𝑟𝑟𝑐𝑐𝐶𝐶𝑃𝑃 𝑐𝑐𝑃𝑃𝑐𝑐.                 Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
% de cumplimiento 
 
Tener un 95% de 
intervenciones exitosas 
               Trimestral 
DESCRIPCIÓN 
Es una media ponderada del éxito de las intervenciones quirúrgicas. El éxito particular de una 
intervención quirúrgica surge de comparar el resultado de una operación (ex–post) del informe 
médico pertinente, con el resultado esperado de dicha operación (ex–ante), en caso de que una 
operación no sea exitosa como consecuencia de un mal diagnóstico, este se notifica en el informe y 
se anula de la contabilización del total de intervenciones. 
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CLINICA SAN FRANCISCO 
 
                         QUITO-ECUADOR 
 
 
Av. 6 de Diciembre y Colón 
     PROFORMA 
     Cantidad Concepto 
 
Valor Valor Total 
2 
Capacitación, Evaluación, 
Entrenamiento 
 
1,000.00 2,000.00 
2 Personal Médico para cirugías 
 
2,000.00 4,000.00 
 
Otros Centros Hospitalarios 
  
800.00 
     
          
          
          
    Subtotal 6,800.00 
    12% IVA 816.00 
    Total 7,616.00 
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4.7. Minimizar la tasa de deficiencias y negligencias médicas    
Tabla 7 
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
1. Evaluación integral de la efectividad en 
las intervenciones quirúrgicas 
        
a. Consolidación de los expedientes    Dirección Médica 
 
X X X X X 
b. Análisis de diagnósticos obtenidos, 
evaluación trimestral 
  Dirección Médica X X X X X 
2. Estructuración de un plan de mejora en 
la calidad de intervenciones 
Número de 
Negligencias 
médicas 
       
a. Redefinición de especialidades 
quirúrgicas 
  Dirección Médica  X   X 
b. Plan de colaboración con centros 
hospitalarios para el uso de 
instalaciones y ejecución de cirugías 
  Dirección Médica  X X X X 
c. Contratación de personal experto en 
las cirugías de mayor complejidad 
   X X X X X 
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o Indicador: Número de negligencias médicas.  
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Número de negligencias 
médicas. 
Contabilización de casos de 
negligencia existentes y 
reportados 
               Descendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
# de casos reportados Tener 0 casos de negligencia 
médica de manera anual. 
 
                 Trimestral 
DESCRIPCIÓN 
Mide las negligencias notificadas en los informes médicos de diagnósticos e intervenciones 
quirúrgicas. Este informe debe ser manejado por la alta directiva en forma confidencial. 
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4.8. Aumentar la productividad y confiabilidad del personal médico    
Tabla 8 
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
1. Estructuración de procedimientos 
 distintas especialidades  
      
Productividad del 
personal médico 
US$ 616       
a. Identificar y Analizar los principales 
procesos de referencia actuales del 
Centro y proponer nuevos 
  Dirección  Médica X X  X  
b. Impulsar la firma de convenios de 
cooperación con otras casas 
asistenciales 
# de convenios firmados  Dirección  Médica X X X X X 
2. Racionalización de la demanda 
interna de servicios 
        
a. Establecer un sistema de 
elaboración, seguimiento y 
evaluación de los criterios de 
atención en los Servicios 
  Dirección  Médica  X   X 
b. Identificar los procesos en los que 
las peticiones de pruebas puedan 
estar definidas. 
  Dirección  Médica X X    
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o Indicador: Productividad del personal médico   
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Productividad del personal 
médico 
PPM= Pac. Atendidos 
                Hora 
               Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
# de pacientes atendidos 
por cada hora de 
operación 
Tener un promedio de 15 
pacientes atendidos por hora 
               Mensual 
DESCRIPCIÓN 
Mide el total de pacientes atendidos eficientemente por hora. Cada área debe definir su estándar para 
compararlo con los resultados de este indicador particular. 
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o Indicador: Número de convenios firmados con otras instituciones.  
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Número de convenios 
firmados con otras 
instituciones 
Conteo simple de instituciones 
que han decidido firmar un 
convenio de servicio médico 
               Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
# de casos reportados 
 
Tener un número mínimo de 4 
instituciones con convenio de 
servicios con la clínica 
                 Trimestral 
DESCRIPCIÓN 
Mide la cantidad de empresas o instituciones que han decidido firmar un convenio de servicio médico 
para su personal 
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CLINICA SAN FRANCISCO 
 
                         QUITO-ECUADOR 
 
 
Av. 6 de Diciembre y Colón 
     PROFORMA 
     Cantidad Concepto 
 
Valor Valor Total 
 
Evaluación del personal  
  
550.00 
     
              
          
    Subtotal 550.00 
    12% IVA 66.00 
    Total 616.00 
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4.9. Cumplir con la ejecución de los presupuestos de renovación de equipamiento médico    
Tabla 9  
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
1. Estructuración de un programa 
de renovación de equipo 
        
a. Diagnóstico integral de la 
maquinaria 
  Dirección Administrativa 
/ Mantenimiento 
X X X X X 
b. Plan de renovación de 
maquinaria 
  Dirección Administrativa 
/ Mantenimiento 
 X   X 
c. Estructuración del plan de 
inversión 
 US$ 78.400 Dirección médica – 
Dirección Administrativa 
X X    
d. Ejecución del plan de 
compra de maquinaria 
Desviaciones 
totales en el 
presupuesto de 
inversión en 
equipamiento 
médico 
 Dirección médica – 
Dirección Administrativa 
  X   
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o Indicador: Desviaciones totales en el presupuesto de inversión en equipamiento 
médico 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE                    
Desviaciones totales en el 
presupuesto de inversión en 
equipamiento médico 
Presupuesto de 
planificación de compras-
desembolsos por compras. 
Descendente 
UNIDAD DE 
MEDIDA 
META             SEGUIMIENTO 
Dólares no 
invertidos en 
adecuación ni 
equipamiento 
médico 
No tener         
diferencias de 
presupuesto de 
inversión en 
equipamiento ni 
infraestructura. 
               Mensual 
DESCRIPCIÓN 
Mide la eficiencia en la ejecución presupuestaria de la inversión en 
infraestructura y equipamiento. En este caso el indicador refleja como un valor 
íntegro y no relativo. 
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          CLINICA SAN FRANCISCO 
 
  
QUITO-ECUADOR 
 
  
Av. 6 de Diciembre y Colón 
 
      
 
PROFORMA 
      
 
Cantidad Concepto 
# 
Horas Valor Valor Total 
 
1 
Máquina para Rayos 
X 2 
 
15,000.00 
 
1 
Máquina para 
Endoscopía           2                                        
 
25,000.00 
 
1 Máquina para Cirugías 2 
 
30,000.00 
      
      
 
     
 
          
 
          
 
    Subtotal 70,000.00 
 
    12% IVA 8,400.00 
 
    Total 78,400.00 
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4.10. Minimizar los costos operacionales totales     
Tabla10 
 
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
1. Diseñar un modelo de estructura de 
costos por servicios  
% de implementación 
del sistema de costos 
US$ 850       
a. Parametrización de los costos 
de operación 
  Contabilidad X X    
b. Estructuración de líneas de 
servicio 
  Dirección médica - 
contabilidad 
 X X   
2. Programa de ejecución 
presupuestaria en base a centros de 
costos 
Desviaciones totales 
en el presupuesto de 
costos operacionales 
       
a. Definición de presupuesto por 
centros de costo 
  Dirección Administrativa 
/ Dirección médica 
  X X X 
b. Ejecución de las actividades 
programadas 
  Todas las áreas   X X X 
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o Indicador: Desviaciones totales en el presupuesto de costos operacionales.  
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Desviaciones totales               Presupuesto de costos           Descendente                                  
 en el presupuesto de              planificado-costos 
costos de operación                reales 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
Dólares                                    No tener diferencias de                Mensual 
                                                 Presupuesto y costo 
                                                  Operativo real 
         DESCRIPCION  
Mide la eficiencia en la ejecución presupuestaria de los costos operacionales. Se refleja como un valor 
absoluto para indicar el eventual monto disponible al final del período o lo excesos de costos que 
provocaran desajustes en otras actividades. 
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CLINICA SAN FRANCISCO 
 
                         QUITO-ECUADOR 
 
 
Av. 6 de Diciembre y Colón 
     PROFORMA 
     Cantidad Concepto 
 
Valor Valor Total 
 
Sistema de Costos 
  
850.00 
     
     
     
       
       
          
    Subtotal 850.00 
    12% IVA 102.00 
    Total 952.00 
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4.11. Mantener tarifas preferenciales y competitivos para pacientes      
Tabla 11 
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
1. Adecuar la relación con el paciente a su 
realidad socioeconómica 
Incumplimiento de 
tarifas preferenciales 
Incluido en software 
integrado 
      
a. Establecer un sistema de detección 
y respuesta a necesidades 
concretas planteadas por los 
pacientes, como pueden ser 
aquellas relacionadas con 
cuestiones de sexo 
(transexualidad), religión (testigos 
de Jehová,…) o cultura (chinos, 
musulmanes,…) 
  Dirección médica - 
contabilidad 
  X X  
b. Incorporar en el programa de 
formación un curso de 
comunicación e información con 
el paciente  
  Dirección médica – 
contabilidad 
X X X X X 
c. Estructuración de tabla tarifaria 
diferenciada 
  Contabilidad X  X  X 
d. Búsqueda de entidades de auspicio 
y soporte al trabajo del Centro de 
Salud. 
  Dirección médica X X X X X 
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o Indicador: Incumplimiento de tarifas preferenciales.    
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
Incumplimiento de tarifas 
preferenciales. Tarifas de prestación de 
servicios médicos del centro ≤ 
tarifas de servicio promedio 
del sector 
 
               Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
Dólares  Tener un precio por 
prestación de servicios al 
menos 10% inferior al precio 
de mercado 
                  Mensual 
DESCRIPCIÓN 
Mide la cantidad de tarifas que no cumplen la condición de ser preferenciales para los pacientes 
beneficiarios de aseguradoras. 
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4.12.  Posicionamiento frente a la Competencia        
Tabla 12 
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
4. Realizar un plan de posicionamiento % de cumplimiento de 
alianzas 
      
c. Análisis de las estrategias de la 
competencia 
 Marketing 
 
X X X X X 
d. Alianza estratégica de prestación de 
servicios 
 Marketing X X X X X 
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o Indicador: % de cumplimiento de alianzas       
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
% de cumplimiento de 
alianzas 
𝑇𝑇𝑇𝑇 = # 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑇𝑇𝐸𝐸𝑐𝑐.𝐸𝐸𝐸𝐸𝑑𝑑𝐸𝐸.# 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑇𝑇𝐸𝐸𝑐𝑐.𝑇𝑇𝑇𝑇𝑟𝑟𝑃𝑃                Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
Porcentaje 
 
Mantener el cumplimiento de 
las actividades partiendo del 
80% hacia un     anual del 5% 
               Mensual 
DESCRIPCIÓN 
Mide el avance en el cumplimiento de las actividades del Plan de Marketing planteado para el 
Centro de Salud. 
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4.12.1  Posicionamiento frente a la Competencia        
Tabla 13 
ACCIONES ESTRATÉGICAS INDICADORES PRESUPUESTO RESPONSABLE EJECUCIÓN 
2011 2012 2013 2014 2015 
2. Realizar Informativos para 
clientes en general 
# de boletines 
informativos 
creados anualmente 
US$ 2.500       
e. Analizar los servicios que 
la clínica presta a sus 
clientes 
  Marketing X X X X X 
f. Elaborar informativos 
sobre servicios 
  Marketing X X X X X 
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o Indicador: # de Boletines informativos creados anualmente   
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
FORMULA TENDENCIA DESEABLE 
# de Boletines 
informativos creados  
Conteo- tiraje de boletines 
impresos 
               Ascendente 
UNIDAD DE MEDIDA META SEGUIMIENTO 
Cantidad 
 
Mantener un número mínimo 
de 4 boletines informativos 
anuales, los mismos que 
generen a la clínica ingresos 
mínimos de un 50% 
                   Mensual 
DESCRIPCIÓN 
Mide la cantidad de Boletines informativos que se realizarán en la gestión operacional de la clínica 
y su impacto dentro de la comunidad. 
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4.13  Perspectiva del Cliente 
 
En el caso de esta perspectiva se plantea que se midan cual es el resultado de todo lo anterior en 
función de la aceptación que llegue a tener el paciente del servicio médico que brinda la Clínica. 
4.14 CONTROL DEL DESEMPEÑO DE LA ESTRATEGIA 
 
Una vez realizado el plan estratégico en función de la visión de la Clínica, es menester el desarrollar 
una metodología que permita realizar un seguimiento constante del cumplimiento de objetivos acorde 
al planteamiento de la estrategia, es por ello que se hace necesario el implementar un proceso propio de 
seguimiento de las actividades e indicadores planteados en el presente documento. 
Para esto, se propone la realización periódica de las siguientes actividades para controlar el desarrollo 
de la visión y el cumplimiento de los objetivos estratégicos, con ello se busca tener una 
retroalimentación constante y compromiso de todos los niveles de decisión y operación. 
1. Desarrollo de reuniones periódicas de seguimiento de indicadores, en esta reunión se plantea 
que la Dirección de la Clínica pueda evaluar el cumplimiento de cada indicador en función de 
la evolución esperada del mismo. 
2. En el caso de que el indicador no esté evolucionando de la manera en la que se espera, es 
necesario en que en estas reuniones se planteen un análisis de causa-efecto que permita 
determinar la raíz del inconveniente en el desarrollo del indicador. 
3. Se prioriza la realización de acciones correctivas que conlleven al enrutamiento del indicador 
de acuerdo a la estrategia que se ha planteado para este periodo de tiempo de gestión y 
desarrollo. 
4. Se ejecutan las acciones planteadas y se presenta el informe de evaluación del indicador a 
partir de dos meses de implementación de la solución propuesta. 
5. Se repiten estas reuniones de avance cada cierto tiempo hasta el cumplimiento de los objetivos 
planteados en la estrategia. 
 
Planteado ello, es necesario que la empresa decida la periodicidad de estas actividades siempre y 
cuando se las realice de manera oportuna con el fin de no pasar del análisis a la parálisis y tener una 
dinámica de trabajo efectiva dentro de la gestión del centro 
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4.14.1 Herramientas recomendadas para el control de la gestión de la Clínica 
Partiendo de la necesidad de medir el resultado de los indicadores, para ello se requiere de 
herramientas que permitan determinar correctivos ágiles que permitan gestionar los resultados de una 
manera eficiente, es por ello que a continuación se presentan ciertas herramientas que pueden ayudar a 
la gestión de los indicadores planteados y poder obtener los resultados deseados. 
 
En general, estas herramientas pueden ser utilizadas para detectar y solucionar la inmensa mayoría de 
los problemas que surgen en la organización. Según Ishikawa (1994) aplicadas e utilizadas 
correctamente permiten la resolución del 95 por ciento de los problemas de los puestos de trabajo, 
quedando sólo un 5 por ciento de casos en el que se necesitan otras herramientas con utilización de 
métodos estadísticos mucho más complejos y avanzados. 
Estas herramientas son: 
4.14.1.1 Lluvia de Ideas 
 
Es una técnica que consiste en la generación de una gran cantidad de ideas sobre un tema o problema 
común por parte de un grupo de personas. Las sesiones no tienen una duración estipulada, encontrando 
desde sesiones que no duran más de 10 ó 15 minutos a sesiones de una hora o más, y respecto al 
número de participantes tampoco existen reglas, aunque se aconseja que el grupo de participantes no 
exceda de 10 ó 12 personas. 
En una sesión de brainstorming (lluvia de ideas) deben imperar las siguientes reglas para estimular la 
creatividad y la eficacia: 
- El tema o problema a tratar debe estar claramente definido y ser comprendido por todos los 
participantes. 
- Todos los participantes tienen las mismas posibilidades de pensar y expresar libremente sus 
ideas. 
- No se puede rechazar o criticar ninguna idea aportada, así como tampoco emitir elogios. No se 
debe realizar ningún tipo de valoración ni juicio. 
4.14.1.2 Histogramas 
 
Son diagramas de barras que muestran el grado y la naturaleza de variación dentro del rendimiento de 
un proceso. El histograma muestra la distribución de frecuencias de un conjunto de valores mediante la 
representación con barras. 
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El histograma como distribución de frecuencias tiene muchísima utilidad, aplicándose en la 
elaboración de informes, análisis, estudios de las capacidades de proceso, la maquinaria y el equipo y 
para el control. 
4.14.1.3 Diagrama de Pareto 
 
El Diagrama de Pareto es una herramienta de representación gráfica que identifica los problemas más 
importantes, en función de su frecuencia de ocurrencia o costo (dinero, tiempo), y permite establecer 
las prioridades de intervención. En definitiva, es un tipo de distribución de frecuencias que se basa en 
el principio de Pareto, a menudo denominado regla 80/20, el cual indica que el 80 por cien de los 
problemas son originados por un 20 por cien de las causas. Este principio ayuda a separar los errores 
críticos, que normalmente suelen ser pocos, de los muchos no críticos o triviales. 
La construcción del Diagrama de Pareto consta de las siguientes etapas: 
 
1. Decidir cómo clasificar los datos: por tipo de defecto (forma muy usual de hacerlo), por 
máquina, por fase del proceso, por turno, etc. 
 
2. Determinar el tiempo de recogida de los datos: en términos de horas, días, semanas o meses. 
 
 
3. Obtener los datos y ordenarlos: en esta fase se debe preparar la hoja de recogida de datos. 
 
4. Dibujar los ejes de coordenadas: se colocan en el eje vertical la escala de medida de las 
frecuencias o costo y en el eje horizontal las causas en orden decreciente de la unidad de 
medida. 
 
5. Dibujar el diagrama: representación gráfica de los datos recogidos en la hoja. 
 
6. Construir una línea de frecuencia acumulada  
 
7. El análisis de Pareto: el diagrama pone de relieve los problemas más importantes sobre los 
que será necesario actuar. 
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4.14.1.4 Diagrama de Espina de Pescado 
 
El Diagrama de Espina de Pesado se utiliza para recoger de manera gráfica todas las posibles causas de 
un problema o identificar los aspectos necesarios para alcanzar un determinado objetivo (efecto). 
También se le denomina diagrama causa-efecto o diagrama de Ishikawa.  
Para desarrollar el diagrama de espina se deben seguir los siguientes pasos: 
 
1. Definir y determinar claramente el problema o efecto que va a ser analizado. 
 
2. Identificar los factores o causas que originan el efecto, mediante un brainstorming. Para 
clasificar las causas encontradas a menudo se utiliza como referencia las categorías de las 
cuatro M definidas por Ishikawa: mano de obra, maquinaria, materiales y métodos. Estas 
categorías son los rótulos de las espinas. 
 
3. Representación del diagrama. Una vez enumeradas todas las causas debemos ir colocándolas 
en el diagrama agrupando las de similar naturaleza. 
 
4. Análisis de las relaciones causa-efecto que derivan de la construcción del diagrama. 
 
Entre otras aplicaciones, puede utilizarse para: conocer y afrontar las causas de los defectos, anomalías 
o reclamaciones; reducir costos; obtener mejoras en los procesos; mejorar la calidad de los productos, 
servicios e instalaciones; y establecer procedimientos normalizados, tanto operativos como de control. 
A pesar de la aparente sencillez de esta herramienta, la aplicación de la misma presenta una serie de 
ventajas como: 
- Proporcionar una metodología racional para la resolución de problemas. 
- Permitir sistematizar las posibles causas de un problema. 
- Favorecer el trabajo en equipo permitiendo que los trabajadores planteen de forma creativa sus 
opiniones y que la comunicación sea clara y eficaz.  
 
Este diagrama deberá ser el más utilizado  para encontrar la mejor solución a los inconvenientes de 
incumplimiento de indicadores, en el gráfico siguiente se muestra una ilustración ejemplo del 
diagrama:  
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Fuente: http://www.mailxmail.com/curso-gestion-calidad-procesos-tecnicas-herramientas-
calidad/diagrama-espina-pescado 
4.14.1.5 Actividades de seguimiento y control de la ejecución de la 
estrategia 
 
Conforme se desarrolla el plan estratégico es necesario que se evalúe el cumplimento de la visión que 
la empresa ha planteado como suya en virtud de su crecimiento y sostenibilidad en el tiempo de ahí que 
bajo la premisa “lo que no se mide no se mejora” es necesario puntualizar las actividades necesarias 
que controlen el cumplimiento de lo planteado en el presente trabajo de investigación. 
 
Para ello se ha diagramado un sistema de control periódico que permita observa con un mejor 
detenimiento los datos que controlan el cumplimiento de la estrategia, ello con el fin de tomar los 
correctivos necesarios dentro del tiempo necesario. 
Metodología de seguimiento y control 
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Planteado ello, es necesario que la empresa decida la periodicidad de estas actividades siempre y 
cuando se las realice de manera oportuna con el fin de no pasar del análisis a la parálisis y tener una 
dinámica de trabajo efectiva dentro de la gestión del centro médico. 
Durante una reunión mantenida con la dirección de la Clínica se ha planteado que la revisión de los 
indicadores se la deberá realizar los primeros días de cada mes en conjunción con la presentación de 
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balances para determinar acciones correctivas tanto de manera financiera como en la estrategia que la 
Clínica está implementando. 
 
Para este caso la evaluación y análisis deberá recurrir a las herramientas mencionadas al inicio de este 
capítulo las mismas que han demostrado eficacia siempre y cuando se las diligencien de manera 
correcta, pero también, para continuar con un monitoreo más eficaz, se ha planteado que estas 
reuniones se las realicen con un facilitador externo que permite enriquecer el intercambio y generar 
mejor sinergia en la ejecución de estas actividades. 
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CAPITULO V 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
5.1. CONCLUSIONES 
Este último capítulo tiene como propósito presentar las conclusiones generales a partir del análisis de 
los resultados obtenidos del estudio, para que posteriormente se incluyan las recomendaciones que se 
consideren necesarias para la implantación del presente estudio. 
 
 Del  diagnóstico actual de la clínica San Francisco que está definido como uno de los objetivos 
específicos del presente estudio se pudo concluir que  es una organización que no  ha  
implementado cambios significativos durante los últimos años  y agregando que se identificó  
que existe un incremento  anual de atención de pacientes   en un 20%  promedio. 
 
 Los indicadores nos ayudó a determinar la medición de resultados, siendo que en primera 
instancia se determinaron metas cuantificables, razonables  para cada plan de acción,  los 
mismos que nos permitirán medir de mejor manera los avances de los planes de acción. 
 
 El Plan Estratégico   desarrollado  para la Clínica ayudará a alcanzar la realización de la visión, 
misión de la entidad  el mismo que cuenta con indicadores de evaluación que posibilitaran la 
toma de decisiones en base a la elaboración de reportes mensuales, trimestrales  para realizar 
ajustes  a tiempo, en caso de presentarse problemas en la ejecución  de los planes. 
 
 En el área Financiera existe una desarticulación ya que la información se presenta incompleta y 
a destiempo; el mismo que ocasiona retraso en la presentación de sus Balances a Gerencia y 
esto no está permitiendo mejorar la gestión de la Entidad. 
 
 Se ha llevado una investigación muy organizada, utilizando métodos científicos como: 
encuestas por cada departamento y por usuarios de la Clínica, el mismo que nos reveló y nos 
determinó necesidades de los empleados y de los usuarios como: dar una mejor información de 
los departamentos con que cuenta la Clínica, además que el servicio sea de mayor calidad ( los 
tiempos de espera para citas médicas sean mejor cronometrados ya que el usuario pueda 
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acceder a otros servicios especializados),también se atribuye a que cada departamento cuente 
con insumos médicos para minimizar tiempos de espera de los clientes etc. 
 
 La Clínica  cuenta con el equipo médico necesario para brindar un buen servicio al cliente; 
dentro de las mismas se manifiesta la contratación de más especialistas sobre todo en el área de 
Servicios Médicos y de Servicios de Diagnóstico, ya que la Clínica tiene una demanda  alta de 
pacientes. 
 
 El rubro de clientes y cuentas por cobrar resulta elevado ya que en su mayoría han sido venta 
de productos a empleados y no se han cobrado. 
 
 Los inventarios se presentan en grandes cantidades ya que no hay un control de lo existente y 
lo que se requiere a diario; el mismo que nos genera más costo.  
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5.2.RECOMENDACIONES 
Partiendo de los resultados obtenidos por medio de la investigación y con el objetivo de contribuir a la 
administración eficiente del servicio al cliente por parte de la Clínica San Francisco se recomienda lo 
siguiente: 
 
 Una vez aprobados por los Accionistas todos los procesos de cambios para la Clínica San 
Francisco se debería difundir a todos los involucrados en la misma, ya sea empleados y 
usuarios para que tengan presente que el mejoramiento nos dará mayor beneficio y mayor 
servicio de calidad. 
 
 Los accionistas deben invertir en equipos de calidad y tecnología, al igual que en insumos 
médicos de marca conocida. Esto se puede conseguir contando con un equipo de trabajo que se 
sienta comprometido con los objetivos de la Clínica.  
 
 Buscar el concepto por procesos y no departamental, es una nueva forma de ingresar al nuevo 
mundo empresarial, para aprovechar mejor los recursos de capital, tiempo y de dinero con el 
que cuentan las organizaciones. Por esto se recomienda transformar la forma de llevar las 
actividades encaminándolas a un sistema integrado donde existan entradas, procesamientos y 
salidas que disminuyan el tiempo de ciclo.  
 
 A través de una página web interactiva se permitirá a los usuarios efectuar consultas, recibir 
consejos prácticos, conocer los distintos tratamientos en general, así como sus precios, 
descuentos ofrecidos, promociones etc.  
 
 Crear un departamento de servicio al cliente a la entrada de las instalaciones para una mejor 
orientación al momento de hacer uso del mismo. 
 Es recomendable que se realice una inducción al personal en donde se recuerde los tiempos de 
cada proceso así como su orden e importancia; además realizar controles de calidad en cada 
proceso, para lo cual se asignaría mayores responsabilidades a los jefes departamentales ya que 
con ello se disminuirá en lo posible errores de trabajo. 
 
 Se propone disminuir el nivel de las cuentas por cobrar que tiene la Clínica mediante un 
presupuesto de cobranzas del cual está a cargo la Operadora de Cartera, para lo cual se propone 
120 
 
durante el año 2013 el 80% de la cartera vencida para los clientes externos como de los 
trabajadores . 
 
 A través de una nueva estructura organizacional y mediante herramientas de control interno se 
deben llevar los inventarios por medio de kárdex u órdenes de recepción para así tener claro 
del stock de insumos con que cuenta la Clínica.  
 
 Por último se propone realizar una inversión de US$  80.064 en la Clínica y básicamente en las 
siguientes actividades: Capacitación y Motivación del personal ( $ 1.649.31 mensual), 
Mantenimiento y mejora de la Maquinaria ( $ 69.552 anual), Implementación de un nuevo 
Software ( $ 7.952 anual) , Propaganda y Publicidad (  $ 900 mensual).    
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UNIDAD:
DO NDE: FECHA:
1 = MUY SEXO: M F
2 = BASTANTE EDAD:
3 = ALGO
4 = INDIFERENTE
INDIFER
A. 1 2 3 4 1 2 3
A.1
A.2
A.3
A.4
A.5
A.6
A.7
A.8
A.9
A.10
A.11
A.12
A.13
B.
B.1
B.2
B.3
B.4
B.5
B.6
B.7
C.
21
22
D.
D.1
D.2
D.3
D.4
E.
E.1
E.2
E.3
F.
F.1
F.2
F.3
Mis jefes/supervisores están perfectamente formados para llevar a cabo su labor
Mi puesto de trabajo me ofrece estabilidad laboral
Estoy satisfecho con mi horario de trabajo
En mi jornada laboral tengo suficientes momentos de descanso
Mi lugar de trabajo se encuentra preparado para que pueda trabajar cómodamente
Mi lugar de trabajo dispone siempre de una temperatura adecuada
No existen riesgos físicos ni psicológicos en mi puesto de trabajo
Cuento con los recursos suficientes (materiales, equipos, etc.) para desarrollar mi 
trabajo
Estoy satisfecho con mi sueldo
En este Servicio cada uno gana lo que se merece por su trabajo
Mis jefes/supervisores saben cómo dirigir el trabajo para que sea eficaz
En general, consigo los objetivos que me propongo en mi puesto de trabajo
Tengo un alto grado de responsabilidad personal sobre las tareas que realizo
Participo en las decisiones que se toman sobre el funcionamiento del Servicio
Desde mi puesto puedo hacer propuestas de mejora para el funcionamiento del Ser
Conozco perfectamente las tareas que debo realizar en mi puesto de trabajo
INSATISFECHO SATISFECHO
Mi trabajo, en general, es interesante como para que no me aburra.
La dificultad del trabajo que llevo a cabo se corresponde con mis posibilidades
Este puesto me ofrece oportunidades de aprender nuevas habilidades
Mi trabajo implica realizar tareas variadas
Recuerda que esta encuesta es anonima
ENCUESTA DE SATISFACION DEL PERSONAL DE LA
CLINICA SAN FRANCISCO
Habitualmente nuestro trabajo y los distintos aspectos del mismo, nos producen satisfacción o insatisfacción en algún grado.Califique 
de acuerdo con las siguientes alternativas el grado de satisfacción o  insatisfacción que le producen los distintos aspectos de su 
trabajo.
GRACIAS POR SU COLABORACION
Mi trabajo me exige ser creativo
Mi lugar de trabajo se encuentra bien ventilado
En mi puesto tengo autonomía suficiente para trabajar a mi gusto
CARACTERISTICAS DE LA TAREA
CONDICIONES DE TRABAJO.
SALARIO
SUPERVISION
La cantidad de trabajo que debo realizar se ajusta a mis posibilidades
EMPRESA Y DIRECCION
La Clinica cumple un papel importante para el buen funcionamiento de la sociedad
La Clinica se adapta eficazmente a todo tipo de cambios
Todos conocemos los valores, misión y política global de la Clinica
Los jefes/supervisores mantienen buenas relaciones con el resto de Servicios de 
la Clinica 
Entre los jefes/supervisores y el personal existe una comunicación fluida
COMPAÑEROS
Tengo buenas relaciones personales con mis compañeros de trabajo
Entre el personal existe una comunicación fluida
Entre los compañeros hay apoyo y ayuda
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FECHA: SEXO: HOMBRE  MUJER EDAD: 25 30 40 50 60
A. 1 2 3 4 5
A.1
A.2
A.3
A.4
A.5
A.6
A.7
A.8
A.9
A.10
A.11
B. 1 2 3 4 5
B.1
B.2
B.3
B.4
B.5
C.
D.
Emergencia Atencion Especilaizada
E.
Prevencion Seguimiento Curacion
 
F.
Salud Vestido Vivienda
G.
Costoso Económico Justo
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE-USUARIO 
CLINICA SAN FRANCISCO
He podido comprobar que el personal dispone de medios adecuados de comunicación con 
otros Servicios de la Empresa para facilitar su labor
El Servicio da respuesta rápida a las necesidades y problemas de los usuarios
El Servicio se adapta perfectamente a mis necesidades como usuario
3 = indiferente
4 = de acuerdo
5 = muy de acuerdo
Su impresion global del centro medico o grado de satisfaccion general de la Clinica
He observadomejoras en el funcionamiento general del Servicio en mis distintas visitas al 
mismo.
Clasifique su nivel de satisfacción de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
1 = nada de acuerdo
2 = en desacuerdo
Cuando acudo al Servicio/unidad sé que encontraré las mejores soluciones
 
Cuando acudo al servicio, no tengo problemas en contactar con la persona que puede 
responder a mis demandas
El servicio /unidad informa de forma clara y comprensible a los usuarios
He tenido la oportunidad de comprobar que el personal cuenta con recursos materiales 
suficientes para llevar a cabo su trabajo
He podido comprobar que el personal dispone de programas y equipos informáticos 
adecuados para llevar a cabo su trabajo
El servicio realiza la labor esperada
El personal se muestra dispuesto a ayudar a los usuarios
El trato del personal con los usuarios es considerado y amable
El personal da la imagen de estar totalmente cualificado para las tareas que tiene que realizar
GRACIAS POR SU COLABORACION
Esta encuesta tiene como objetivo seguir mejorando cada servicio médico, para lograrlo, es muy importante conocer su 
opinión y valoraciones.Los datos que en ella se consignen se tratarán de forma anónima.
CALIDAD DEL SERVICIO
ATENCION AL CLIENTE
Menos de una vez al ano Entre 1 y 2 veces al ano Entre 2 y 3 veces al ano
En cuestion familiar cual seria su mayor prioridad
Los costos de los servicios de salud ofertados que usted paga lo considera:
Las visitas que realiza a este centro de salud son por :
Cuales de los servicios cree usted que es el mas relevante y requerido:
Consulta Externa
Con que frecuencia asiste usted a controles medicos:
El Servicio ha solucionado satisfactoriamente mis demandas en ocasiones pasadas.
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ACTIVOS 1,314,809.33 PASIVOS 1,314,809.33
CORRIENTES CORRIENTES
CAJA-BANCOS _____________ 15,164.30 CUENTAS POR PAGAR _____________ 219,119.63
CAJA 15,164.30 OBLIGACIONES BANCARIAS 72,610.46
PROVEEDORES 107,046.31
CUENTAS POR COBRAR _____________ 1,107,540.01   PRESTAMOS EMPLEADOS IESS 2,884.70
CREDITO PERSONAL 163,572.58 APORTE PERSONAL IESS 10,510.80
TARJETAS DE CREDITO 38,005.25 RETENCIONES EN LA FUENTE POR PAGAR 1,953.11
SEGUROS 804,903.80 RETENCIONES IVA POR PAGAR 453.78
PRESTAMOS EMPLEADOS 1,773.00 PRESTAMOS ACCIONISTAS CLINICA 23,660.47
CHEQUES PROTESTADOS 47,027.38 VARIAS CUENTAS POR PAGAR _____________ 139,257.34
ANTICIPO IMPUESTO A LA RENTA 31,760.26 CUENTAS POR PAGAR COMITÉ EMPRESA 4,868.54
PROVISION CUENTAS INCOBRABLES -2,553.46 MULTAS Y ATRASOS 3,063.15
OTRAS CTAS POR COBRAR (V.V) 23,051.20 FONDO DE CESANTIA 7,893.46
AYUDAS ECONOMICAS 262.00
INVENTARIOS _____________ 80,318.22        HONORARIOS MEDICOS 59,492.52
MEDICAMENTOS Y MATERIALES 57,617.60 LABORATORIO 3,771.71
INSTRUMENTAL QUIRURGICO 6,722.62 SERVICIO RADIOLOGICO 18,267.07
VESTUARIO HOSPITALIZACION 12,220.19 MATERIAL ORTOPEDICO 7,147.98
OXIGENO Y MATERIALES ESPECIALES 3,757.81 SERVICIO DE AMBULANCIA 2,405.00
VIDEO LAP Y SERVICIO ENDOSCOPIA 11,428.88
ACTIVOS FIJOS DEPRECIABLES ANTICIPO PACIENTES 9,973.70
DEPRECIABLES _____________ 99,450.86 INHALOTERAPIA 347.35
EDIFICIO E INSTALACIONES 41,467.75 OTRAS CUENTAS POR PAGAR 10,335.98
(-) DEP. AC. EDIF. E INSTALACIONES -11,644.92
EQUIPOS CLINICA 212,947.91 PROVISIONES SOCIALES _____________ 658,389.04
(-) DEP. AC. EQUIPOS CLINICA -146,880.15 DECIMO TERCERO 35,601.00
EQUIPOS COMPUTACION 18,161.86 DECIMO CUARTO 7,919.90
(-) DEP. AC. EQUIPOS COMPUTACION -14,601.59 VACACIONES 4,588.86
JUBILACION PATRONAL 497,817.37
NO DEPRECIABLES _____________ 114.99 DESAHUCIO 111,734.84
TERRENO 114.99 COMISARIATO-FARMACIA 727.07
SUELDOS Y SALARIOS POR PAGAR 25,650.34
PATRIMONIO
OTROS ACTIVOS _____________ 12,220.95 CAPITAL _____________ 140,000.00
PAGO ANTICIPADO PROVEEDORES 4,500.00 CAPITAL PAGADO 140,000.00
INVERSIONES EN ACCIONES 7,720.95 RESERVAS _____________ 47,433.37
RESERVA LEGAL 1,965.56
RESERVAS ESPECIALES 3,842.51
RESERVAS FACULTATIVAS 2,821.68
RESERVAS CONTRIBUCIONES 2,888.43
RESERVAS REVA. DEL PATRIMONIO 35,915.19
REEXPRESIONES MONETARIAS _____________ 110,609.95
REEXPRESIONES MONETARIAS 24,008.23
UTILIDAD DEL EJERCICIO ACTUAL 86,601.72
DR. PATRICIO CANELOS SONIA SALAZAR 
GERENTE GENERAL CONTADORA
CLINICA SAN FRANCISCO DE QUITO S.A.
ESTADO DE SITUACION GENERAL 
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2011
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INGRESOS
ATENCION CLINICA
DERECHO DE INGRESO 12,801.29
ESTADIA 168,928.10
DERECHO DE SALA 99,647.73
USO DE EQUIPOS 48,589.83
MEDICAMENTOS Y MATERIALES 547,221.48
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 25,813.01
OXIGENO 64,198.53
SALA DE RECUPERACION 2,030.00
MATERIALES PARA USO DIARIO 1,013.56
SERVICIO DE CLINICA Y Y HOSPITALIZACION 30,986.64
RECUPERACION 1,634.00
ALIMENTACION 14,779.50
TELEFONO 4,746.01
SERVICIOS PRESTDOS IESS 1,418,616.63
SALA DE NIÑOS 3,060.00
ACOMPAÑANTES 4,469.25
TERMOCUNA 2,000.00
HIDRATACION 1,214.00
TERAPIA INTENSIVA 42,860.00
ELECTROCARDIOGRAMAS 1,892.98
BAR 5,333.20
DESCUENTO EN FACTURAS -29,596.90
CONSUTAS EXTERNAS 54,981.63
INYECCIONES 2,135.95
15% Y 30% LABORATORIO 25,304.65
15% EMERGENCIA MEDICOS 485.08
15% IMAGENISCO 24,417.44
15% COMISION INHALOTERAPIA 1,732.47
OTROS INGRESOS 33,649.78
TOTAL INGRESOS 2,614,945.84
GASTOS Y COSTOS 2,528,344.12
COSTO DE VENTA ___________ 977,361.15
COMPRAS 971,189.45
INVENTARIO INICIAL 63,789.30
INVENTARIO FINAL -57,617.60
GASTOS ADMINISTRATIVOS
SUELDOS Y SALARIOS ___________ 1,270,080.58
SUELDO BASICO                           312,014.93
TRANSPORTE                              8,769.60
JORNADA NOCTURNA                        10,377.29
SUBSIDIO ANTIGUEDAD                     15,448.00
SUBSIDIO FAMILIAR                       1,755.00
HORAS EXTRAS                            38,094.91
FONDO CESANTIA                          6,605.26
COMITE EMPRESA                          18,925.50
IESS APORTE PATRONAL                    47,777.59
FONDOS DE RESERVA 35,559.05
BECAS                                   2,600.00
VACACIONES 6,865.40
CLINICA SAN FRANCISCO
ESTADO DE PERDIDAS Y GANACIAS 
DEL 1ERO DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE  DEL 2011
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OCASIONALES                             67,689.33
REEMPLAZOS 9,521.00
JUBILACION PATRONAL                     501,998.20
DECIMO TERCER SUELDO 63,996.41
DECIMO CUARTO SUELDO 15,434.72
OTROS GASTOS EN PERSONAL 18,152.58
DESAHUCIO 88,495.81
SERVICIOS BASICOS ___________ 33,612.86
LUZ                                     12,041.08
AGUA                                    10,771.40
TELEFONO                                10,800.38
MANTENIMIENTOS ___________ 35,289.33
MANTENIMIENTO INSTALACIONE              19,427.02
MANTENIMIENTO EDIFICIO                  3,917.66
MANTENIMIENTO EQUIPOS MED            10,790.25
MANTENIMIENTO COMPUTADOR               1,154.40
AFILIACIONES Y SUSCRIPCIONES            ___________ 2,910.22
AFILIACIONES Y SUSCRIPCIONE             2,910.22
SERVICIOS PROFESIONALES ___________ 32,062.76
HONORARIOS PROFESIONALES                15,812.76
GASTOS DE REPRESENTACION                16,250.00
GASTOS VARIOS EN CLINICA ___________ 115,661.94
GASTOS EN ALIMENTACION 53,978.71
TRANSPORTE EMPLEADOS                    1,662.73
PAPELERIA Y SUMINITROS                  7,926.21
ARTICULOS DE LIMPIEZA                   19,688.03
MATERIALES ELECTRICOS                   3,610.92
MATERIALES CLINICA                      8,064.14
OTROS GASTOS                            9,011.59
PUBLICIDAD 3,793.40
UNIFORMES 7,926.21
IMPUESTOS PREDIALES Y OTRO              ___________ 17,913.89
IMPUESTOS PREDIALES Y OTRO              17,913.89
GASTOS BANCARIOS                        ___________ 18,533.08
GASTOS BANCARIOS                        2,436.50
INTERESES VARIOS                        0.00
COMISION TARJETAS DE CRED             16,096.58
DEPRECIACION ACTIVOS FIJOS ________________ 24,918.31
DEPRECIACION EDIFICIO E INST 2,073.39
DEPRECIACION EQUIPOS CLIN 21,091.36
DEPRECIACION EQ. DE COMPU 1,753.56
UTILIDAD O PERDIDA DEL EJERCICIO 86,601.72
DR. PATRICIO CANELOS SONIA SALAZAR 
GERENTE GENERAL CONTADORA
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ACTIVOS 759,529.49 PASIVOS 759,529.49
CORRIENTES CORRIENTES
CAJA-BANCOS _____________ 15,592.93 CUENTAS POR PAGAR _____________ 230,075.89
CAJA 15,592.93 OBLIGACIONES BANCARIAS 76,330.64
PROVEEDORES 116,157.63
CUENTAS POR COBRAR _____________ 546,181.49      PRESTAMOS EMPLEADOS IESS 2,098.83
CREDITO PERSONAL 110,455.50 APORTE PERSONAL IESS 4,799.22
TARJETAS DE CREDITO 31,320.77 RETENCIONES EN LA FUENTE POR PAGAR 6,288.08
SEGUROS 319,656.28 RETENCIONES IVA POR PAGAR 741.02
PRESTAMOS EMPLEADOS 1,196.60 PRESTAMOS ACCIONISTAS CLINICA 23,660.47
CHEQUES PROTESTADOS 39,406.75 VARIAS CUENTAS POR PAGAR _____________ 194,543.16
ANTICIPO IMPUESTO A LA RENTA 23,736.45 CUENTAS POR PAGAR COMITÉ EMPRESA 2,437.65
PROVISION CUENTAS INCOBRABLES -2,553.46 MULTAS Y ATRASOS 454.08
OTRAS CTAS POR COBRAR (V.V) 22,962.60 FONDO DE CESANTIA 9,684.50
AYUDAS ECONOMICAS 120.00
INVENTARIOS _____________ 86,489.92        HONORARIOS MEDICOS 61,808.31
MEDICAMENTOS Y MATERIALES 63,789.30 LABORATORIO 19,283.21
INSTRUMENTAL QUIRURGICO 6,722.62 SERVICIO RADIOLOGICO 28,083.83
VESTUARIO HOSPITALIZACION 12,220.19 MATERIAL ORTOPEDICO 6,927.32
OXIGENO Y MATERIALES ESPECIALES 3,757.81 SERVICIO DE AMBULANCIA 2,485.00
VIDEO LAP Y SERVICIO ENDOSCOPIA 2,094.44
ACTIVOS FIJOS DEPRECIABLES ANTICIPO PACIENTES 7,363.93
DEPRECIABLES _____________ 98,929.21 PROVISION JUBILACION Y DESAHUCIO 28,459.03
EDIFICIO E INSTALACIONES 41,467.75 INHALOTERAPIA 4,680.51
(-) DEP. AC. EDIF. E INSTALACIONES -9,571.53 OTRAS CUENTAS POR PAGAR 20,661.35
EQUIPOS CLINICA 189,585.54 PROVICIONES SOCIALES _____________ 74,978.54
(-) DEP. AC. EQUIPOS CLINICA -125,788.78 DECIMO TERCERO 27,661.30
EQUIPOS COMPUTACION 16,084.26 DECIMO CUARTO 17,997.73
(-) DEP. AC. EQUIPOS COMPUTACION -12,848.03 VACACIONES 4,588.86
FONDOS DE RESERVA 1,976.45
NO DEPRECIABLES _____________ 114.99 COMISARIATO-FARMACIA 1,250.00
TERRENO 114.99 SUELDOS Y SALARIOS POR PAGAR 21,504.20
PATRIMONIO
OTROS ACTIVOS _____________ 12,220.95 CAPITAL _____________ 101,984.00
INVERSIONES EN ACCIONES 7,720.95 CAPITAL PAGADO 1,984.00
PAGO ANTICIPADO PROVEEDORES 4,500.00 APORTE FUTURAS CAPITALIZACIONES 100,000.00
RESERVAS _____________ 48,815.19
RESERVA LEGAL 1,965.56
RESERVAS ESPECIALES 3,842.51
RESERVAS FACULTATIVAS 2,821.68
RESERVAS CONTRIBUCIONES 4,270.25
RESERVAS REVA. DEL PATRIMONIO 35,915.19
REEXPRESIONES MONETARIAS _____________ 109,132.71
REEXPRESIONES MONETARIAS 24,008.23
UTILIDAD DE EJERCICIOS ANTERIORES 36,634.18
UTILIDAD DEL EJERCICIO ACTUAL 48,490.30
DR. PATRICIO CANELOS SONIA SALAZAR 
GERENTE GENERAL CONTADORA
CLINICA SAN FRANCISCO DE QUITO S.A.
ESTADO DE SITUACION GENERAL 
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2010
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INGRESOS
ATENCION CLINICA
DERECHO DE INGRESO 8,256.95 8,256.95
ESTADIA 159,663.76 159,663.76
DERECHO DE SALA 113,679.94 113,679.94
USO DE EQUIPOS 59,737.19 59,737.19
MEDICAMENTOS Y MATERIALES 549,012.49 549,012.49
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 31,773.80 31,773.80
OXIGENO 57,849.32 57,849.32
SALA DE RECUPERACION 3,160.16 3,160.16
MATERIALES PARA USO DIARIO 14,094.31 14,094.31
SERVICIO DE CLINICA Y Y HOSPITALIZACION 28,444.93 28,444.93
RECUPERACION 2,008.59 2,008.59
ALIMENTACION 18,815.00 18,815.00
TELEFONO 1,820.15 1,820.15
SERVICIOS PRESTDOS IESS 512,489.95 512,489.95
SALA DE NIÑOS 1,454.25 1,454.25
ACOMPAÑANTES 7,472.50 7,472.50
TERMOCUNA 195.00 195.00
HIDRATACION 1,786.00 1,786.00
TERAPIA INTENSIVA 33,443.14 33,443.14
ELECTROCARDIOGRAMAS 2,095.00 2,095.00
BAR 3,552.64 3,552.64
DESCUENTO EN FACTURAS -12,136.53 11,628.13
CONSUTAS EXTERNAS 54,100.40 54,100.40
INYECCIONES 1,282.28 1,282.28
15% Y 30% LABORATORIO 20,817.42 20,817.42
15% EMERGENCIA MEDICOS 884.69 884.69
15% IMAGENISCO 8,449.86 8,449.86
15% COMISION INHALOTERAPIA 1,946.11 1,946.11
HONORARIOS POR REEMBOLSO 150,104.45 150,104.45
OTROS INGRESOS 18,303.50 18,303.50
TOTAL INGRESOS 1,854,557.25 1,878,321.91
GASTOS Y COSTOS 1,806,066.95
COSTO DE VENTA ___________ 845,038.03
COMPRAS 843,282.61
INVENTARIO INICIAL 65,544.72
INVENTARIO FINAL -63,789.30
GASTOS ADMINISTRATIVOS
SUELDOS Y SALARIOS ___________ 585,922.46
SUELDO BASICO                           248,232.61
TRANSPORTE                              7,659.60
JORNADA NOCTURNA                        7,724.70
SUBSIDIO ANTIGUEDAD                     11,959.00
SUBSIDIO FAMILIAR                       1,069.50
HORAS EXTRAS                            27,120.51
FONDO CESANTIA                          3,695.72
COMITE EMPRESA                          12,864.00
IESS APORTE PATRONAL                    36,038.91
FONDOS DE RESERVA 23,592.77
BECAS                                   1,657.71
VACACIONES 2,290.05
OCASIONALES                             54,070.49
REEMPLAZOS 8,050.80
CLINICA SAN FRANCISCO
ESTADO DE PERDIDAS Y GANACIAS 
DEL 1ERO DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE  DEL 2010
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JUBILACION PATRONAL                     28,997.15
DECIMO TERCER SUELDO 46,916.14
DECIMO CUARTO SUELDO 20,066.98
OTROS GASTOS EN PERSONAL 43,915.82
SERVICIOS BASICOS ___________ 23,694.68
LUZ                                     8,454.04
AGUA                                    8,191.45
TELEFONO                                7,049.19
MANTENIMIENTOS ___________ 22,523.55
MANTENIMIENTO INSTALACIONES             14,057.93
MANTENIMIENTO EDIFICIO                  3,585.33
MANTENIMIENTO EQUIPOS MEDICOS           3,741.25
MANTENIMIENTO COMPUTADORAS              1,139.04
ALQUILER EQUIPOS                        ___________ 594.00
ALQUILER EQUIPOS                        594.00
AFILIACIONES Y SUSCRIPCIONES            ___________ 2,437.64
AFILIACIONES Y SUSCRIPCIONES            2,437.64
SERVICIOS PROFESIONALES ___________ 181,063.90
HONORARIOS PROFESIONALES                168,563.90
GASTOS DE REPRESENTACION                12,500.00
GASTOS VARIOS EN CLINICA ___________ 98,241.94
GASTOS EN ALIMENTACION 45,977.46
TRANSPORTE EMPLEADOS                    1,662.41
PAPELERIA Y SUMINITROS                  8,178.33
ARTICULOS DE LIMPIEZA                   14,731.21
MATERIALES ELECTRICOS                   1,882.34
MATERIALES CLINICA                      4,654.71
OTROS GASTOS                            18,463.34
PUBLICIDAD 2,692.14
UNIFORMES 3,775.76
IMPUESTOS PREDIALES Y OTROS             ___________ 9,909.02
IMPUESTOS PREDIALES Y OTROS             9,909.02
GASTOS BANCARIOS                        ___________ 20,081.99
GASTOS BANCARIOS                        3,864.80
INTERESES VARIOS                        2,368.19
COMISION TARJETAS DE CREDITO            13,849.00
DEPRECIACION ACTIVOS FIJOS ___________ 16,559.74
DEPRECIACION EDIFICIO E INSTALACIONES 2,073.39
DEPRECIACION EQUIPOS CLINICOS 13,113.04
DEPRECIACION EQ. DE COMPUTACION 1,373.31
UTILIDAD O PERDIDA DEL EJERCICIO 48,490.30
DR. PATRICIO CANELOS SONIA SALAZAR 
GERENTE GENERAL CONTADORA
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